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The purpose of the study was to obtain information on the present content of the work
of the nurse manager and on the potential future changes in it. The tasks were
approached as perceptions of nurse managers and directors of nursing. In addition, the
study focused on variation of tasks, preparedness as experienced by the nurse
managers themselves, and on nurse managers' views of the support provided by their
superiors. Factors related to these aspects were analysed. The perceptions of nursing
directors were compared with those of nurse managers. The hypothesis of the study
consists of two parts.
In the first part of the study, the questionnaire to be used in the actual study was
designed by means of the delfi method. The delfi study was made in 1997 and the
experts on the delfi panel comprised 17 nurse managers from 17 different hospital
districts. The delfi study included three rounds of surveys which aimed at clarifying the
nurse managers' present tasks. A questionnaire form was designed on the basis of the
survey results, and it was subsequently pretested. The statistical method used in
testing the consistency of the questionnaire was the Cronbach alpha test. According to
the results of the delfi study, the task areas of the nurse manager were staff
administration and budget management, supervision, cooperation and developmental
work, and clinical nursing.
The core research group consisted of nurse managers and directors of nursing who
work in specialised clinical care and primary health care in Finland. By drawing lots, ten
hospital districts and their health care institutions were chosen as the sample group.
The final sample consisted of 1,812 nurse managers and nursing directors working in
specialised clinical care and primary health care. In all, 1,005 informants responded,
162 of them directors of nursing and 843 nurse managers, so the reply percentage was
55%. The nurse managers' replies constituted the essential data, while the directors of
nursing made up the control group.
The methods of analysis were Pearson's correlation coefficient, explorative factor
analysis, chi-square test, t-test, one-way analysis of variance and logistical regression.
The final variables used in the models were moulded by using factor analysis and
correlation analysis. The variables were dichotomised for the logistical models and
tables. The logistical models were standardised according to age and work experience.
Clinical nursing accounted for nearly a half of the nurse manager's work. The amount
of clinical work was related to the work model and the unit. Variation in the other tasks
in turn was related to the nurse manager's superior, the support given by the superior
as experienced by the nurse manager, and the superior's delegating skills. In addition,
the organisation and the nurse manager's own experienced competency with regard to
the task at hand were of significance. Professional education was assessed to have
provided clinical competency but rather poor preparation for all other tasks areas.
However, nurse managers felt they were more competent in all tasks than could have
been expected on the basis of the skills and knowledge provided  by their education.
Their competency in these tasks was related to their nurse manager's professional
education and training, additional task-oriented training, the organisation, and the
degree to which they had systematically participated in performing the tasks in
question.
One third of the nurse managers were of the opinion that they were poorly supported
by their superiors. Support was related to the nurse manager's perception of the
following aspects in the superior's work: frequency of developmental counselling,
regular feedback, support to the nurse manager's professional growth, a shared view of
the content of the nurse manager's work, appropriate delegation of tasks, close
relationship with the nurse manager, and the possibility of the nurse manager to give
feedback to her/his superior.
According to the results, nursing directors' perceptions of the nurse manager's tasks
differed to some extent from those of the nurse managers themselves. Their
perceptions differed more concerning future changes in the nurse manager's present
tasks. Nursing directors believed that tasks related to staff administration and budget
management will not increase to the degree anticipated by nurse managers. As to the
share of cooperation and developmental work in the future, directors of nursing expect
it to increase more than nurse managers do. Both groups agree that the most important
present and future task of the nurse manager is supervision. The second most
important tasks in the future will be cooperation and developmental work, and the third
will be staff administration and budget management. The importance of clinical work
will decrease in the future.
The results obtained supported the hypothesis in part. Education correlated positively
with the nurse managers' experienced competency in all tasks except clinical work so
that nurses who had  university degrees assessed their personal competency to be
higher compared with nurses who had had less education. Similarly, additional training
received by nurse managers correlated positively with all nurse manager's tasks, while
work experience correlated  positively with only staff administration and supervision.
On the basis of the results, it may be concluded that both nurse managers and nursing
directors regard supervision as the most important future task of the nurse manager.
Next come staff adminstration, cooperation and developmental work, and clinical
nursing. Budget management was considered the least important by both groups. The
nurse manager will need clinical competency in the future, too. At the moment,
however, the views of nurse managers and nursing directors differ with regard to future
changes in the nurse manager's work. In conclusion, it may be noted that the results
obtained do not support the idea of launching a separate educational programme for
nurse managers.
Key words: nurse manager, director of nursing, role, support, competency, logistical
regression
TIIVISTELMÄ
Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa terveydenhuollon osastonhoitajan
tämänhetkisen työn sisällöstä ja näiden tehtävien muuttumisesta tulevaisuudes-
sa. Tehtäviä tutkittiin osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteinä. Lisäksi selvitet-
tiin tehtävien vaihtelua, osastonhoitajan kokemia valmiuksia, osastonhoitajan
mielipiteitä esimieheltä saamastaan tuesta sekä analysoitiin näihin yhteydessä
olevia tekijöitä. Ylihoitajien mielipidettä verrattiin osastonhoitajan mielipiteeseen.
Tutkimuksessa asetettiin yksi kaksiosainen hypoteesi koulutuksen ja työkoke-
muksen yhteydestä osastonhoitajan kokemaan valmiuteen.
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa laadittiin varsinaisessa tutkimuksessa
käytetty mittari käyttämällä delfi-menetelmää. Delfi-tutkimus tehtiin vuonna 1997
ja asiantuntijoina delfi-paneelissa oli 17 osastonhoitajaa 17 eri sairaanhoitopii-
ristä. Delfissä tehtiin kolme kyselykierrosta, joilla selvitettiin osastonhoitajan tä-
mänhetkiset tehtävät, laadittiin niiden pohjalta kyselylomake ja esitestattiin se.
Mittarin johdonmukaisuuden testaamiseen käytettiin tilastollisena menetelmänä
Cronbachin alfa-testiä. Osastonhoitajan tehtäväalueita delfi-tutkimuksen tulos-
ten mukaan olivat henkilöstöhallinto, taloushallinto, työnjohtotehtävät, yhteistyö-
ja kehittämistehtävät sekä kliininen työ.
Tutkimuksen perusjoukkona olivat osastonhoitajat ja ylihoitajat erikoissairaan-
hoidosta ja perusterveydenhuollosta Suomessa. Otokseen arvottiin kymmenen
sairaanhoitopiiriä ja mukaan tulivat myös terveyskeskukset niiden alueilta. Näin
otokseksi muodostui 1812 osastonhoitajaa ja ylihoitajaa erikoissairaanhoidosta
ja perusterveydenhuollosta. Kyselyyn vastanneita oli kaikkiaan 1005, 162 yli-
hoitajaa ja 843 osastonhoitajaa. Vastausprosentti oli  55 %. Osastonhoitajien
vastaukset muodostivat keskeisen aineiston ja ylihoitajien ryhmä toimi vertailu-
ryhmänä.
Analyysimenetelminä käytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa, eksploratiivista
faktorianalyysiä, χ2-riippumattomuustestiä, t-testiä, yksisuuntaista varianssi-
analyysiä ja logistista regressiota. Lopulliset malleissa käytetyt muuttujat muo-
kattiin käyttäen faktorianalyysiä ja korrelaatioanalyysiä. Logistisia malleja ja
taulukointia varten muuttujia dikotomisoitiin. Logistisissa malleissa  oli vakioitu
ikä ja työkokemus.
Osastonhoitaja tekee lähes puolet työajastaan kliinistä työtä. Kliinisen työn
määrään oli yhteydessä osastonhoitajan valmius ja osastonhoitajan toiminta-
malli. Muiden tehtävien vaihteluihin oli yhteydessä osastonhoitajan esimies,
osastonhoitajan kokemus esimieheltä saadusta tuesta ja se, kuinka esimies oli
delegoinut tehtävät. Lisäksi yhteydessä olivat organisaatio ja osastonhoitajan
kokemat valmiudet kyseisessä tehtävässä. Ammatillisen peruskoulutuksen ko-
ettiin antaneen melko heikot valmiudet kaikkiin muihin tehtäviin paitsi kliiniseen
työhön. Osastonhoitajat kokivat kuitenkin valmiutensa kaikissa tehtävissä pa-
remmiksi kuin koulutuksen antamat tiedot. Heidän valmiuksiinsa kyseisissä
tehtävissä olivat yhteydessä osastonhoitajan oma ammatillinen koulutus, tähän
tehtävään saatu lisäkoulutus, osittain työkokemus, organisaatio sekä  tehtävään
osallistuminen, sen suunnitelmallisuus tai sen määrä.
Kolmasosa osastonhoitajista oli sitä mieltä, että sai heikosti tukea esimiehel-
tään. Saatuun tukeen olivat yhteydessä, kävikö esimies osastonhoitajan mie-
lestä säännöllisesti kehityskeskusteluja, antoiko säännöllisesti palautetta, tukiko
kehittymistä osastonhoitajana, oliko hänellä yhteinen näkemys osastonhoitajan
työstä, delegoiko hän tehtäviä sopivasti, oliko suhde esimieheen läheinen ja
voiko osastonhoitaja antaa palautetta esimiehelleen.
Tuloksien mukaan ylihoitajien mielipide osastonhoitajan tämänhetkisistä tehtä-
vistä erosi osastonhoitajien mielipiteestä jonkun verran. Nykyisten tehtävien
muuttumisesta tulevaisuudessa mielipide-erot olivat suuremmat. Henkilöstö- ja
taloushallinnon tehtävät eivät ylihoitajien mielestä lisäänny siten, kuin osaston-
hoitajat odottavat. Ylihoitajat odottavat osastonhoitajia enemmän, että osaston-
hoitajan työssä on tulevaisuudessa enemmän yhteistyö- ja kehittämistehtäviä.
Molempien ryhmien mielestä osastonhoitajan tärkein tehtävä nyt ja tulevaisuu-
dessa oli työnjohtotehtävä. Toisena tulevaisuudessa on yhteistyö- ja kehittä-
mistehtävät, kolmantena henkilöstö- ja taloushallinto. Kliinisen työn tärkeys vä-
henee.
Saadut tulokset tukivat asetettua hypoteesia osittain. Koulutuksella oli positiivi-
nen yhteys koettuihin valmiuksiin kaikissa muissa tehtävissä paitsi kliinisessä
työssä. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden mielestä valmiudet olivat parem-
mat kuin muiden ryhmien mielestä. Samoin osastonhoitajan saamalla lisäkou-
lutuksella oli positiivinen yhteys kaikkiin osastonhoitajan tehtäviin. Työkokemuk-
sella oli positiivinen yhteys vain henkilöstöhallinto- ja työnjohtotehtäviin.
Johtopäätöksinä todettiin, että osastonhoitajien ja ylihoitajien mielestä osaston-
hoitajan tärkein tehtävä on tulevaisuudessa työnjohtotehtävä. Toiseksi tärkeim-
pänä tällä hetkellä oli henkilöstöhallinto, yhteistyö- ja kehittämistehtävät sekä
kliininen työ. Taloushallintoa pitivät molemmat ryhmät vähiten tärkeänä. Osas-
tonhoitaja tarvitsee tulevaisuudessakin kliinistä pätevyyttä. Osastonhoitajilla ja
ylihoitajilla ei ole tällä hetkellä yhtenäistä näkemystä osastonhoitajan tehtävistä
tulevaisuudessa. Tulokset  eivät tue erillisen osastonhoitajakoulutuksen aloitta-
mista.
Avainsanat: osastonhoitaja, ylihoitaja, rooli, tuki, kompetenssi, logistinen reg-
ressio
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6. Taulukko osastonhoitajan taidoista
1I  JOHDANTO
1.  Tutkimuksen tausta
Parin vuosikymmenen ajan terveydenhuollon organisaatiot ja johtaminen ovat
muuttuneet. Taloudellisten resurssien väheneminen, tekniikan kehittyminen,
tiedon nopea lisääntyminen ja uusiutuminen ovat olleet edistämässä näitä
muutoksia (Hodges ym.  1987, Goodemote 1995, Edwards ja Roemer 1996).
Taloudellisten resurssien väheneminen on muuttanut organisaatioiden raken-
teita. Selvitäkseen organisaatioiden on täytynyt lakkauttaa, organisoida uudel-
leen ja yhdistää toimintojaan (Edwards ja Roemer 1996), joten jotkin organisaa-
tiot ovat jopa kadonneet yhdistymisen ja lakkauttamisen kautta.
Tekniikan kehittyminen, tiedon lisääntyminen sekä taloudellisen tiukkuuden ai-
heuttamat organisaatiomuutokset ovat edellyttäneet myös muutosta johtamis-
järjestelmissä. Organisaatiomuutokset, voimavarojen supistukset ja tiedonkulun
nopeutuminen ovat lisänneet vaatimuksia johtamisjärjestelmien muuttamiseksi
siten, että hierarkioita puretaan ja päätöksentekoa hajautetaan potilasta hoita-
viin yksiköihin (Hodges ym. 1987, Chase 1994, Mark 1994, Goodemote 1995).
Tulevaisuudessa informaatio- ja kommunikaatiotekniikan kehittyminen muuttaa
organisaatioiden rakenteita yhä matalammiksi (Gripenberg 1999).
Englannissa julkaistu ”Working for patients” -raportti (Department of Health
1989) aloitti muutoksen kohti johtamisen ja päätöksenteon hajauttamista julki-
sessa terveydenhuollossa. Kun terveydenhuollon ammattilaisille annettiin
enemmän johtamisvastuuta, tavoitteena olivat tuottavammat, kustannustehok-
kaammat palvelut, jotka vastaisivat paremmin kuluttajan tarpeita ja olisivat laa-
dultaan korkeatasoisia (Willmot 1998). Myös Suomessa sairaanhoitopiirien
muodostamisen yhteydessä ohjeistettiin päätöksenteon hajauttamisesta tarkoi-
tuksenmukaiselle tasolle ja varoitettiin sairaanhoitopiirien muodostamiseen liit-
tyvästä byrokratian ja hierarkisoitumisen vaarasta (Punnonen 1990).
Sairaalaliiton perusperiaatteena julkaisussa oli, että päätösvaltaa voidaan siirtää
kaikissa muissa asioissa paitsi niissä, joissa päätösvallan siirron estää laissa
2oleva nimenomainen säädös, joskaan voimassaolevat säädökset eivät aseta
esteitä päätösvallan merkittävälle uudelleenjaolle (Punnonen 1990). Päätösval-
lan delegoinnin tavoitteena olivat toiminnan sujuvuus, motivointi ja vähäisempi
byrokratia. Yleisperiaatteena oli siirtää toimivaltaa merkittävästi nykyistä enem-
män johtajille, johtajilta esimiehille ja esimiehiltä henkilöstölle.
Organisaatiomuutokset ja päätöksenteon hajauttaminen ovat muuttaneet myös
osastonhoitajan työn sisältöä (Hodges ym. 1987, Jarrell 1992, Fullerton 1993,
Chase 1994, Mark 1994, Edwards ja Roemer 1996). Päätöksenteon hajautta-
minen on lisännyt osastonhoitajan vastuuta yksikön henkilöstöstä, taloudesta ja
potilashoidon laadusta. Samoin potilashoidon muuttuminen yksiköissä perintei-
sestä tehtäväkeskeisestä mallista potilaskeskeiseen malliin sekä korkeammin
koulutettu, professionaalinen henkilöstö, ovat myös asettaneet vaatimuksia
osastonhoitajan työn sisällön ja johtamisen muutokselle (Goodemote 1995).
Suomessa taloushallinnon tehtävät ja talousvastuu ovat lisääntyneet 1990-
luvulla osastonhoitajan työssä kun ylihoitajien tehtäviä on siirtynyt osastonhoita-
jille (Sinkkonen 1994, Dufva 1995, Rasimus 1995).
Osastonhoitajilla on lähiesimiehinä tärkeä tehtävä, koska he vaikuttavat yksi-
köissään tehtävän työn, eli potilaan hoidon ja tutkimuksen, välityksellä suoraan
organisaation tehtävään ja menestykseen, toisin sanoen laadukkaaseen poti-
laan hoitoon  (Rotkovitch 1983, Beaman 1986, Hodges ym. 1987, Miller ja Hei-
ne 1988, Barrett 1990, American Hospital Association 1992, Fullerton 1993,
Cameron–Buccheri ja Ogier 1994, Chase 1994, Mark 1994, Coulson ja Cragg
1995, Edwards ja Roemer 1996, Aroian ym.1997). Osastonhoitajan asema on
tärkeä, ja hänellä on merkittävä osuus organisaation tavoitteiden saavuttami-
sessa, koska hän on vastuussa hoidon laadusta, yksikön tehokkaasta johtami-
sesta ja henkilöstönsä tyytyväisyydestä. Asema on myös taloudellisesti merkit-
tävä, koska hoitohenkilöstön osuus budjetista vaihtelee organisaation mukaan
40–70 %:iin (Taylor 1990). Terveydenhuollossa osastonhoitajan asemaa on
myös tutkimuksissa verrattu keskijohdon asemaan teollisuudessa ja liiketalou-
dessa (Kennedy 1984, Taylor 1990).
3Osastonhoitajan työn sisällön muuttuessa on kiinnitetty huomiota osastonhoita-
jien valmiuksiin selvitä tehtävässään. Suomessa peruskoulutuksen jälkeinen
yhden lukuvuoden pituinen erikoistumiskoulutus antoi pätevyyden osastonhoi-
tajan työhön vuoteen 1994 asti, jolloin kyseinen koulutus lakkautettiin. Tehdyis-
sä tutkimuksissa on todettu, ettei saatu koulutus ole antanut riittäviä valmiuksia
tehtävien hoitoon (Lyytikäinen 1976, Dufva 1993, Rasimus 1995). Ei tulevasta
osastonhoitajakoulutuksesta  eikä osastonhoitajan pätevyydestä ole päätöstä.
Kansainvälisestikin koulutuksen sisällöistä ja osastonhoitajalta vaadittavista
valmiuksista on ollut ristiriitaisia mielipiteitä (Fullerton 1993). Selvitäkseen
muuttuvasta roolista osastonhoitajat ovat hankkineet lisäkoulutusta omin kus-
tannuksin tai organisaatiot ovat järjestäneet mm. taloushallinnon koulutusta.
2.   Tutkimusympäristö
Suomessa on 21 sairaanhoitopiiriä. Sairaanhoitopiiri vastaa alueensa kuntien
erikoissairaanhoidon palvelujen järjestämisestä (Erikoissairaanhoitolaki 1989,
Laki Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta 1989). Nykyiset sairaanhoito-
piirit on muodostettu vuonna 1989. Sairaanhoitopiirit ovat hyvin erikokoisia. Tut-
kimuksen tekoajankohtana pienin sairaanhoitopiiri oli Itä-Savon sairaanhoitopii-
ri, jonka asukasmäärä oli   68 307. Suurin sairaanhoitopiiri oli Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri, jossa oli 811 434 asukasta (Kuntaliitto 1998).
Sairaanhoitopiirien alueiden kunnat vastaavat joko yksin tai yhdessä yhden tai
useamman kunnan kuntayhtyminä oman alueensa perusterveydenhuollosta.
Perusterveydenhuollon järjestämisestä säädetään lailla ja asetuksella (Laki
kansanterveyslain voimaanpanosta 1972, Kansanterveyslaki 1972, Kansanter-
veysasetus 1992). Osassa terveyskeskuksista on myös erikoislääkärijohtoista
toimintaa. Myös joissakin kunnissa ja kaupungeissa erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon organisaatiot ovat yhdistyneet. Kuntien vastuulla ovat
myös sosiaalitoimen avo- ja laitospalvelujen järjestäminen (vanhainkodit, pal-
veluasunnot, kotipalvelu jne.) joko puhtaasti sosiaalitoimen toimintana tai yh-
dessä perusterveydenhuollon kanssa.
4Terveydenhuoltoalan ammattijärjestön Tehy ry:n rekisterissä on 1.1.1998 ollut
88096 hoitohenkilöstöön kuuluvaa (Tehy 1998b). Näistä 81 % oli kuntien tai
kuntayhtymien palveluksessa, 16 % yksityisen palveluksessa ja loput valtion,
kirkon tai erilaisten yrittäjien palveluksessa tai työelämän ulkopuolella. Ylihoita-
jista suuri osa kuuluu Ylihoitajayhdistykseen eivätkä näy näissä luvuissa.
Osastonhoitajat ovat järjestäytyneet yli 92%:sti ja kuuluvat suurimmaksi osaksi
Tehyyn. Esimiehiä on osastonhoitaja- tai ylihoitajanimikkeillä erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon sekä sosiaalitoimen organisaatioissa. Näiden lisäk-
si osastonhoitajia ja ylihoitajia on myös yksityisissä hoito- ja palveluorganisaati-
oissa.
Suomessa sairaanhoitajakoulutus alkoi puolivuotisena vuonna 1889 (Komite-
anmietintö 1990), josta se piteni kolmivuotiseksi erikoistumiskoulutuksen sisäl-
täväksi koulutukseksi vuonna 1930. Vuonna 1957 sairaanhoitajakoulutus lyhen-
nettiin 2,5-vuotiseksi. Tällöin peruskoulutuksesta erotettiin yhden lukuvuoden
(yhdeksän kuukautta) mittainen erikoistumiskoulutus, joka antoi erikoissairaan-
hoitajan ja osastonhoitajan kelpoisuuden. Keski-asteen koulu-uudistuksen osa-
na uudistettiin terveydenhuollon koulutus vuonna 1987. Koulutusrakenteesta tuli
kaksiportainen. Siihen kuului 11 opisto- ja 7 kouluasteen koulutusammattia sekä
neljä erillistä opintolinjaa. Terveydenhuollon opistoasteen koulutus ei enää an-
tanut osastonhoitajan kelpoisuutta. Yhden lukuvuoden mittainen erikoistumis-
koulutus pätevöitti osastonhoitajan työhön vuoteen 1994 asti, jolloin kyseinen
koulutus lakkautettiin.
Tämä yhden lukuvuoden mittainen erikoistumiskoulutus oli painottunut kliini-
seen erikoisalaan, se lisäsi kliinistä pätevyyttä ja vain pieni osa sisälsi tervey-
denhuollon hallintoa ja johtamista. Tutkimuksissa on todettu, ettei koulutus enää
pitkään aikaan antanut riittäviä valmiuksia osastonhoitajien tehtävien hoitami-
seen (Lyytikäinen 1976, Dufva 1993, Rasimus 1995). Selvitäkseen muuttuvasta
roolistaan osastonhoitajat ovat kouluttaneet itseään omin kustannuksin tai or-
ganisaatiot ovat järjestäneet koulutusta osastonhoitajille.
Terveydenhuollon kandidaatin tutkintoon johtava yliopistokoulutus alkoi Suo-
messa Kuopion yliopistossa 1979. Asetusta terveydenhuollon kandidaattikou-
5lutuksesta on uudistettu vastaamaan kansainvälistä käytäntöä sekä muita tut-
kintoasetuksia. Uusi asetus terveystieteen tutkinnoista tuli voimaan 1.8.1997
(628/1997). Asetuksen mukaan tällä hetkellä yliopistokoulutusta on kuudessa
yliopistossa. Tutkinto perustuu tiedepohjalle ja sisältää alemman ja ylemmän
korkeakoulututkinnon. Pääaineina voivat olla hoitotiede, fysioterapia, kliininen
laboratoriotiede, terveydenhuollon hallinto tai kansanterveystiede. Koulutukseen
ei vaadita terveysalan ammatillista tutkintoa. Terveystieteen kandidaatin tutkinto
on 120 opintoviikkoa ja maisterin tutkinto on 160 opintoviikkoa.
Vuosittain valmistui Suomen yliopistoista vuosina 1993-1997 keskimäärin 211
terveydenhuollon kandidaattia ja maisteria (Tiedot kysytty yliopistoista, Helsin-
gin yliopisto on luvuissa mukana). Näistä n. 45:llä oli opinnoissa suuntautumis-
vaihtoehtona hallinnon suuntautumisvaihtoehto, n. 106:lla oli opettajan suun-
tautumisvaihtoehto ja lopuilla jokin muu, lähinnä asiantuntijan suuntautumis-
vaihtoehto (hoitotiede, ravitsemus, liikunta, kansanterveystiede, mielenterveys,
perhekeskeisyys, kliininen hoitotiede, vanhusten hoitotyö, geriatria yms.).
3.  Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet
3.1.  Ongelman määrittely
Tutkimuksen tekijä on koko 1980-luvun ja 1990-luvun alun seurannut työssään
terveydenhuollon organisaatioiden ja osastonhoitajan työn muutoksia. Muutok-
set ovat osittain samansuuntaisia kuin amerikkalaisessa ja kanadalaisessa kir-
jallisuudessa kuvatut muutokset eli talous- ja henkilöstöhallinnon lisääntyminen
sekä niihin liittyvän päätöksenteon hajauttaminen yksikkötasolle. Myös työs-
kentelymallin muuttuminen tehtäväkeskeisestä potilaskeskeiseen on muuttanut
osastonhoitajan roolia.
On olemassa hyvin vähän tutkimustietoa siitä, mitä osastonhoitaja todella tekee
tai mitä pitäisi tehdä, sekä siitä, onko osastonhoitajan johtamistyylillä yhteyttä
hoidon laatuun ja työtyytyväisyyteen (Taylor 1990). Osastonhoitajan työstä teh-
dyt tutkimukset ovat hyvin erilaisia sekä tutkimustulokset ovat osittain ristiriitai-
sia, minkä vuoksi ne eivät ole vertailukelpoisia. Yksimielisiä on oltu siitä, että
6hoitohenkilöstö tarvitsee esimiehiä, sekä siitä, että osastonhoitajan asema lä-
hiesimiehenä on erittäin tärkeä (Taylor ja Kramer 1985, Beaman 1986, Burlin-
game 1991, Fullerton 1993, Cameron–Buccheri ja Ogier 1994, Chase 1994,
Mark 1994, Coulson ja Cragg 1995, Edwards ja Roemer 1996). Yhtä mieltä on
oltu myös osastonhoitajan kliinisen osaamisen pysymisestä edelleen toisena
tärkeänä kokonaisuutena johtamisen ohella (Cameron–Buccheri ja Ogier 1994,
Mark 1994).
Suomessa osastonhoitajan työtä kokonaisuutena ei ole tutkittu. Koulutuksen
järjestämisestä on useiden vuosien selvittelyjen jälkeen edelleen erimielisyyttä
eikä yhtenäistä näkemystä osastonhoitajan koulutuspätevyydestä ole. Tervey-
denhuollon organisaatiot  ovat odottaneet koulutuskysymyksen ratkaisemista
voidakseen suunnitella ja päättää uudelleen osastonhoitajan kelpoisuuseh-
doista. Kansainvälisten tutkimusten mukaan on samoin erimielisyyttä osaston-
hoitajan työssä tarvittavista valmiuksista ja pätevyydestä (Taylor ja Kramer
1985, Fullerton 1993, Mark 1994).
Osastonhoitajakoulutuksesta on Suomessa tehty selvityksiä (Paulin 1992), ja eri
tahot ovat ilmaisseet kantansa koulutuksen sisällöstä ja järjestämisestä (Komi-
teanmietintö 1990, Sairaanhoitajaliitto 1993, Tehy 1998a, Suomen Kuntaliitto ja
Kunnallinen työmarkkinalaitos 1998). Selkeää yksimielistä päätöstä tai esitystä
ei koulutuksesta ole tehty. Paulin (1992) esitti raportissaan, että ammattikorkea-
koulututkinnon suorittanut voisi vuoden työskenneltyään jatkaa opiskeluaan
ammattikorkeakoulussa esimerkiksi hallinnon ja lähityönjohdon ammattipainot-
teisissa erikoistumisopinnoissa.  Opintojen pituus edellä mainituissa opinnoissa
olisi 20 opintoviikkoa, ja se antaisi valmiuksia terveyden- ja sosiaalihuollon lä-
hiesimiestehtäviin. Tässä esitetty koulutus antaisi kelpoisuuden osastonhoita-
jan, osastonjohtajan, tulosyksikön esimiehen tai muuhun vastaavaan esimies-
tehtävään (Paulin 1992). Tästä syystä tulisi luopua kutsumasta koulutusta vain
osastonhoitajakoulutukseksi. Raportin mukaan opintoja ei tulisi sijoittaa tiede-
korkeakouluun, mutta myöhemmin ylihoitajien aseman selkiydyttyä saattaisi
Paulinin mukaan olla mahdollista, että tehtävät muuttuvat siten, että osaston-
hoitaja tarvitsee korkeakoulututkinnon tasoista asiantuntijuutta.
7Opetusministeriö esitti komiteanmietinnössä (1990), että osastonhoitajakoulutus
olisi laajuudeltaan 40 opintoviikkoa, joista 19 suoritettaisiin terveydenhuolto-
oppilaitoksen jatkolinjana ja 21 korkeakoulutasoisina itsenäisinä opintoina. Sa-
moin toimikunta esitti koulutuksen siirtämistä ammattikorkeakouluun, kun se
toteutuu. Suomen Sairaanhoitajaliitto ry (1993) ja Tehy ry (1998a) ovat esittä-
neet osastonhoitajalle ylempää korkeakoulututkintoa. Suomen Kuntaliitto ja
Kunnallinen Työmarkkinalaitos (1998) ovat esittäneet opistoasteen tutkintoa ja
Kunnallisen työmarkkinalaitoksen raportissa työn vaativuuden arvioinnista
(1997) on päädytty myös ammatillisen opistoasteen tutkintoon.
Koulutuksia suunnittelevat usein sellaiset henkilöt, jotka eivät itse tee suunnit-
telun kohteena olevaa työtä. Koulutuksen sisällön suunnittelun tulisi perustua
työn sisällön analyysiin ja siihen, että annetun koulutuksen pohjana ovat kunkin
ammatin tehtävät (Jones ja Jones 1979, Baxter 1993). Jos ei osastonhoitajan
tehtäviä tunneta, sopivan koulutuksen suunnitteleminen ei onnistu (Burlingame
1991). Tehtävien muuttuessa koulutussisältöjen tulisi joustavasti muuttua työn
sisällön muutosten ja kehityksen mukana (Beaman 1986, Chase 1994).  Työnsä
sisällön tuntevat parhaiten ne, jotka tekevät työtä päivittäin.
Osastonhoitajien keski-ikä on tällä hetkellä melko korkea ja ongelmaksi vuosi-
tuhannen alussa muodostuu osastonhoitajien runsas eläkkeelle siirtyminen.
Lisäksi osastonhoitajien ja heidän esimiestensä mielipiteitä osastonhoitajan
roolista ei ole riittävästi tutkittu. Koska osastonhoitajan työn sisältöä ei ole ana-
lysoitu eikä koulutuksen järjestämisestä eikä kelpoisuudesta ole yksimielisyyttä,
on näitä ongelmia analysoivalle tutkimukselle erittäin suuri tarve.
3. 2. Tutkimuksen tavoitteet
Tämän tutkimuksen yleisenä tavoitteena on lisätä tietoa osastonhoitajan työstä
ja osastonhoitajien kokemista valmiuksista omassa työssään. Toisena tavoit-
teena on selkeyttää osastonhoitajan roolia ammatillisen koulutuksen suunnitte-
lua ja organisaatioiden kehittämis- ja koulutustarpeiden suunnittelua varten.
8Yksityiskohtaisina tavoitteina on tutkia:
1. osastonhoitajan työn sisältöä Suomessa tällä hetkellä sekä tulevaisuudessa
sekä analysoida työn sisällön vaihteluun yhteydessä olevia eri tekijöitä,
2. osastonhoitajien mielipidettä koulutuksen heille antamista tiedoista ja heidän
omista valmiuksistaan työssään sekä analysoida tekijöitä, jotka  ovat yhtey-
dessä osastonhoitajan kokemaan valmiuteen,
3. osastonhoitajan mielipidettä esimieheltä saadusta tuesta, sekä analysoida
siihen yhteydessä olevia tekijöitä,
4. verrata osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteitä osastonhoitajan työn si-
sällöstä ja  osastonhoitajien kokemasta valmiudesta työssään tällä hetkellä
5. sekä pohtia tulosten merkitystä ja tehdä niistä johtopäätöksiä.
II  KIRJALLISUUSKATSAUS
Osastonhoitajan työtä on Suomessa tutkittu vähän. Tehdyt tutkimukset ovat
kaikki opinnäytetöitä tai selvityksiä. Otokset ovat niissä olleet melko pieniä ja
niissä on käytetty  pääasiassa kuvailevia  tai  laadullisia menetelmiä. Pohjois-
maisia tutkimuksia on hyvin niukasti, esim. Ruotsista ei löydy vuosilta 1974-
1991 sairaanhoitajien tekemistä tutkimuksista yhtään johtamiseen liittyvää tut-
kimusta (Heyman 1995).
Yhdysvalloissa on tutkittu osastonhoitajan työtä roolin muuttuessa osastonhoi-
tajasta yksikön johtajaksi, kun johtamisjärjestelmiä on muutettu ja hallintoa ha-
jautettu 1970-luvulta lähtien. Kanadassa on myös tutkittu osastonhoitajan työtä
1980-luvulta alkaen samoista syistä kuin Yhdysvalloissa. Näissä tutkimuksissa
on analysoitu osastonhoitajan työtä ja koulutustarpeita sekä esitetty erilaisia
vaihtoehtoja osastonhoitajan pätevyydelle tai koulutukselle. Osastonhoitajan
taitoja ja kompetenssia on tutkittu ylihoitajan mielipiteinä (Beaman 1986, Hod-
ges ym. 1987), osastonhoitajan mielipiteinä (Miller ja Heine 1988, Reale 1990,
9Dieneman ja Schaffer 1993), kirjallisuutta tutkimalla (Chase 1994) tai molempia
yhdistellen (Taylor 1990, Duffield 1993 ja 1994).
1.  Osastonhoitajan koulutus
Englannissa ei ole osastonhoitajan yhtenäisiä pätevyysvaatimuksia, vaan työn-
antajat määrittelevät kelpoisuusehdot itse. Sairaanhoitajan tai kätilön perustut-
kinto on 3–4 vuoden pituinen. Sen jälkeen on mahdollista jatkaa eritasoisia jat-
ko-opintoja yliopistossa aina tohtorin tutkintoon asti (English National Board
1998). Varsinaista osastonhoitajakoulutusta ei ole.
Yhdysvalloissa ja Kanadassa ei varsinaista osastonhoitajan pätevyyttä antavaa
koulutusta  ole ollut, vaan perinteisesti osastonhoitajaksi on valittu kliinisesti
kokenut ja pätevä sairaanhoitaja (Rotkovitch 1983, Hodges ym. 1987, Fullerton
1993). Kanadassa oli yksivuotinen hallinnollinen tutkinto mahdollista vielä 1960-
luvulla (Fullerton 1993), mutta tämä lakkautettiin kun alempaa korkeakoulutut-
kintoa alettiin painottaa osastonhoitajan valinnoissa. Alempi korkeakoulututkinto
ei kuitenkaan tutkijoiden mukaan sisältänyt hallinnollista  valmentautumista.
Tutkimuksen mukaan se sisälsi vain yhden terveydenhuollon hallinnon kurssin
(Fullerton 1993). Johtaminen ja hallinnon perustaidot olisi opetettava alemman
korkeakoulututkinnon yhteydessä. Beaman (1986) tutki osastonhoitajan tehtäviä
ja suositteli, että yliopistot käyttäisivät näitä tehtäviä koulutuksen pohjana.
Se, että osastonhoitajiksi on ylennetty kliinisesti kokenut ja pätevä sairaanhoi-
taja eikä sellaista, joka on halunnut hakeutua osastonhoitajan tehtävään ja saa-
nut siihen koulutuksen, on johtanut myös Taylorin (1990) mukaan siihen, että
vaihtuvuus tehtävässä on suuri ja heti vuoden tai kahden kuluttua hakeudutaan
muihin tehtäviin. Osastonhoitajista 10 % haluaisi vaihtaa pois osastonhoitajan
työstä (Barrett 1990). Rasimuksen (1995) tutkimuksen mukaan 22 % osaston-
hoitajista tuskin valitsisi uudelleen osastonhoitajan tehtävää.
Tehdyissä kansainvälisissä tutkimuksissa osastonhoitajien koulutustaustat
vaihtelivat hyvin paljon erilaisten otantatapojen vuoksi. Sairaanhoitajia osaston-
hoitajan tehtävissä oli 0-55%, alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita oli
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30-49 %, ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneita oli 3–38 %  ja tohtorin
tutkinnon suorittaneita oli 0-0,5 % (Hodges ym. 1987, Reale 1990, Taylor 1990,
Jarrell 1992, Baxter 1993, Chase 1994). Burlingamen (1991) tutkimuksessa
korkeakoulututkinnon suorittaneista osalla oli jonkin muun tieteenalan tutkinto
kuin terveyden- tai sairaanhoitoon liittyvä. Sloveniassa tehdyn tutkimuksen (Bo-
hinc 1997, 1998) mukaan 91 %:llä oli opistotason koulutus ja vain 9 %:lla kor-
keakoulututkinto eikä 63 %:n mielestä heillä  ollut riittävää tietoa johtamisesta.
Kanadassa 46 %:lla ylihoitajista ja 60 %:lla osastonhoitajista ei ollut peruskou-
lutuksen lisäksi mitään akateemista koulutusta. (MacPhail 1988). Vuonna 1990
tehdyn opinnäytetyön mukaan yli 50 %:lla ylihoitajista British Columbiassa ei
ollut muuta tutkintoa kuin sairaanhoitajan tutkinto (Fullerton 1993). Canadian
Nurses Association (CNA) perusti työryhmän selkeyttämään hoitohenkilöstön
hallintoa kaikilla terveydenhuollon tasoilla organisaatioissa, kehittämään stan-
dardeja hoitohenkilöstön hallintoon ja kriittisesti tarkastelemaan olemassaolevi-
en koulutusten laatua ja saatavuutta (MacPhail 1988).
Markin (1994) USA:laisista tutkimuksista tekemän yhteenvedon mukaan 67-95
% ylihoitajista halusi palkata ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneen hen-
kilön osastonhoitajan tehtävään, jos tällaisia vain olisi saatavilla. Suurissa sai-
raaloissa ylemmän korkeakoulututkinnon suorittanut haluttiin palkata pieniä sai-
raaloita useammin. Tutkimuksessa kävi ilmi se, että halu palkata ylemmän kor-
keakoulututkinnon suorittaneita, ei kuitenkaan ollut yhteydessä käytäntöön. Syy
saattoi olla halun ja käytännön toiminnan välisessä erossa tai tutkinnon suorit-
taneiden vähyydessä.
Hodgesin ym. (1987) tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa koulutus-
vaatimuksena oli sairaanhoitajan ammattitutkinto 43 %:ssa, alempi korkeakou-
lututkinto  49 %:ssa ja ylempi korkeakoulututkinto 3 %:ssa. ANA (American
Nurses Association) pitää alempaa korkeakoulututkintoa minimivaatimuksena
(Weaver 1991). Tulevaisuudessa saattaa olla epätodennäköistä, että kaikilla
osastonhoitajilla olisi sama akateeminen tausta.
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Reale (1990) tutki 188 osastonhoitajan mielipiteitä tehtävistään ja koulutuksen
antamista valmiuksista tehtävien hoitamiseen. Eri koulutuksen saaneiden (pe-
rustutkinto, alempi korkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto) valmiuksis-
sa hän ei havainnut eroja. Parhaat valmiudet osastonhoitajien koulutus oli anta-
nut kliiniseen työhön, keskinkertaiset valmiudet henkilöstöhallinnon tehtäviin
(henkilöstön palkkaaminen, työvuorosuunnittelu, työsuhteen päättäminen, työ-
suorituksen arviointi) ja heikoimmat valmiudet taloushallinnon tehtäviin (budje-
tointi). Sipisen ja Tiaisen (1999) tekemän kyselyn mukaan n. 50 % osastonhoi-
tajista tiesi mielestään paljon tai erittäin paljon taloushallinnosta tai henkilöstö-
hallinnosta. Rasimuksen (1995) tutkimustulosten mukaan 59 % osastonhoita-
jista koki valmiutensa riittämättömiksi taloushallinnon tehtäviin.
Kanadassa on myös keskusteltu siitä, onko alempi korkeakoulututkinto sopiva
nykyisen osastonhoitajan koulutukseksi vai ovatko muutokset  johtaneet siihen,
että alempi korkeakoulututkinto onkin vain ammatillinen perustutkinto (Fullerton
1993). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan osastonhoitajiin kohdistuvat
odotukset ylittävät sen, mitä voi odottaa alemmalta korkeakoulututkinnolta
(Hodges ym. 1987), ja siksi osastonhoitajiksi palkataan ylemmän korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita. Osastonhoitajan tehtäviin on Yhdysvalloissa myös pal-
kattu kliinisiä asiantuntijoita (Clinical Nursing Specialists), jotka on koulutettu
kliinisen asiantuntijan, opettajan, tutkijan ja muutosagentin rooliin. Heidän palk-
kaamisensa johtamistehtäviin on vienyt kliinistä asiantuntijuutta hukkaan. Lisäk-
si osastonhoitaja tarvitsee enemmän henkilöstöhallinnon, taloushallinnon ja
henkilöstöjohtamisen tietoa, jota ei asiantuntijakoulutuksen saaneella välttä-
mättä ole (Hodges ym. 1987).
USA:ssa on esitetty kysymys, olisiko koulutus annettava muussa kuin terveys-
tieteellisessä tiedekunnassa, esimerkiksi kaupallisessa tai hallinnollisessa. Cle-
land (1984) on sitä mieltä, että johtamista on opetettava yliopistoissa.  Clelandin
(1984) mallin mukaan johtamisopinnot alkavat peruskoulutuksessa. Ylempi kor-
keakoulututkinto on sopiva koulutus keskijohtoon ja lisensiaatin tai tohtorin tut-
kinto ylempään hallintoon.
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USA:ssa 23 %:ssa korkeakouluista, joissa terveydenhuollon tutkinto on mahdol-
linen, on myös mahdollisuus kaksoispätevyyden suorittamiseen (dual degree).
Tämä tarkoittaa tutkinnon jakautumista terveystieteiden ja kaupallisten tieteiden
välille (master of science in nursing/master of business administration,
MSN/MBA). Näissä tiedekunnissa opiskelijamäärät ovat kuitenkin olleet vielä
pieniä (Minnick 1998).
Johtamiskoulutusta järjestetään muuallakin kuin yliopistoissa. Erilaiset jatko-
koulutusyksiköt tarjoavat koulutuksia hoitohenkilöstön esimiehille. Samoin tie-
dekuntien yhteistyönä on rakennettu koulutusta osastonhoitajille myös yliopis-
toissa. Kirjallisuudessa on pidetty tärkeänä osastonhoitajan jatkuvaa koulutusta
ja urasuunnitelmaa, jonka pohjalta laaditaan koulutussuunnitelma (Jones ja
Jones 1979, Cameron-Buccheri ja Ogier 1994, Chase 1994). Taylorin (1990)
mukaan organisaatioilla pitäisi olla systemaattiset, laajat kehittämisohjelmat
osastonhoitajia varten. Ziegfeld ym. (1997) kuvasivat esimerkiksi Johns Hopkin-
sin sairaalassa kehitettyä uusien osastonhoitajien perehdyttämis- ja kehittämis-
ohjelmaa.
Adamsin (1991) tutkimuksen mukaan osastonhoitajilla ja ylihoitajilla ei ollut ajan
tasalla olevaa johtamiskirjallisuutta, eivätkä he lukeneet johtamiseen liittyviä
julkaisuja. Horvath (1997) tutki osastonhoitajien koulutustarpeita kyselemällä
niitä 29 osastonhoitajalta Beth Israel sairaalassa, Bostonissa. Tutkimuksen mu-
kaan osastonhoitajilla oli tarve saada koulutusta työsuorituksen arvioinnista,
valmentamisesta, kokemuksesta oppimisesta, työnhakijan haastattelusta, ra-
kentavan tiimikulttuurin luomisesta, konfliktien käsittelystä ja ratkaisusta, muu-
tosprosessien johtamisesta ja sairaanhoitajan kehittymisen tukemisesta. Dufva
(1995) kyseli Suomessa 249:ltä osastonhoitajalta työn muutoksista ja koulutus-
tarpeista. Vastaajista 39 %  tarvitsi koulutusta taloushallinnosta, 16 % hoitoam-
mattiin liittyvästä tiedosta, 15 % johtamistaidoista, 14 % tulosjohtamisesta, 6 %
tutkimuksesta ja kehittämisestä, 5 % tietotekniikasta ja tekstinkäsittelystä ja 5 %
ihmissuhdetaidoista. Vuonna 1998 samalla mittarilla tehdyn uusintakyselyn
(Dufva 1999) mukaan kymenlaaksolaiset osastonhoitajat (N=38) tarvitsivat eni-
ten koulutusta ihmissuhde- ja johtamistaidoista, toiseksi eniten taloushallinnosta
sekä kolmanneksi työn ja työyhteisön kehittämisestä.
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Työn sisällön tutkiminen on ollut puutteellista, eivätkä koulutusohjelmat ole val-
mistaneet asianmukaisesti osastonhoitajan tehtävää varten. Osastonhoitajan
kaksoisrooli vaatii kaksoisvalmistautumista eli kliinistä osaamista ja johtamis-
taitoja (McClure 1985). Tämän vuoksi on esitetty, että virkaan tai toimeen valit-
sijat ja koulutuksen suunnittelijat tarvitsevat tarkempaa tietoa osastonhoitajan
roolista (Beaman 1986). Osastonhoitajan työhön kohdistuvien erilaisten vaati-
musten runsaus ja työn muutokset asettavat koulutukselle haasteita (perus-,
lisä- ym. jatkokoulutuksille). Tämä tulisi huomioida koulutuksen suunnittelussa
(Chase 1994). Joskaan ei ole mahdollista, että jokin koulutusohjelma valmistaisi
osastonhoitajan  täydellisesti tehtäväänsä (McClure 1985).
Tutkijat ovat yksimielisiä siitä, että osastonhoitajalla tulee olla kliininen perus-
koulutus, mutta jatkokoulutuksesta ei ole yhtenäistä näkemystä, tulisiko sen olla
täydennyskoulutusta vai korkeakoulututkinto.
2.  Osastonhoitajan työ ja tehtävät
American Organization of Nurse Executives (AONE) (Barrett 1990) määritteli
osastonhoitajan ”rekisteröidyksi sairaanhoitajaksi, jolla on 24 tunnin vastuu yk-
sikön/yksiköiden johtamisesta terveydenhuollon organisaatiossa”. Westmore-
land (1993) määritteli tutkimuksessaan, että osastonhoitaja on rekisteröity sai-
raanhoitaja, joka on täysipäiväisesti vastuussa akuuttisairaalassa henkilöstö-
resurssien johtamisesta, toiminnasta ja potilaan hoidosta yhdessä tai useam-
massa yksikössä.
Osastonhoitaja oli monien tutkimusten mukaan 24 tunnin vastuussa yhdestä tai
useammasta yksiköstä (Barker ja Ganti 1980, Fullerton 1993, Mark 1994, Ernst
1995, Edwards ja Roemer 1996). Alaisten määrä vaihteli 5:stä 150:een (Baxter
1993, Fullerton 1993, Westmoreland 1993, Mark 1994).  Osastonhoitajista 64
%:lla oli 26–50 alaista ja 11 %:lla oli enemmän kuin 51 alaista (Adams 1991).
Rasimuksen (1995) tutkimuksen mukaan osastonhoitajan henkilökunnan määrä
vaihteli 2:sta 48:aan sekä Sipisen ja Tiaisen (1999) tutkimuksessa osastonhoi-
tajalla oli alaisuudessaan keskimäärin 20 hoitohenkilöä.
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Työkokemusta osastonhoitajana oli Taylorin (1990) tutkimuksessa osastonhoi-
tajilla keskimäärin 9 vuotta ja Realen (1990) tutkimuksessa 6 vuotta. Jarrellin
(1992) tutkimuksessa 51 %:lla osastonhoitajista oli työkokemusta osastonhoi-
tajana alle 5 vuotta ja Ringermanin (1988) tutkimuksen 74 %:lla osastonhoita-
jista oli työkokemusta osastonhoitajana alle 10 vuotta. Suomessa suurimmalla
osalla osastonhoitajista oli työkokemusta osastonhoitajana yli 10 vuotta (Rasi-
mus 1995, Kiviharju-Rissanen 1996). Sipisen ja Tiaisen (1999) tutkimuksen
mukaan osastonhoitajilla oli työkokemusta kaikkiaan keskimäärin 28 vuotta ja
osastonhoitajana keskimäärin 16 vuotta.
Osastonhoitajan työtä on tutkittu selvittämällä työssä tarvittavia taitoja, osaston-
hoitajan roolia, osastonhoitajan johtamista, roolikonfliktia ja stressiä. Taitoja on
tutkittu käyttämällä taustateoriana Katzin mallia, joka on alun perin julkaistu
1955 (Katz 1974, Chase 1994). Hän jakoi taidot teknisiin, inhimillisiin ja käsit-
teellisiin taitoihin. Lisäksi Katz (1974) toteaa, ettei ole olemassa johtajan ste-
reotyyppiä, vaan tarvitaan erilaisia ominaisuuksia ja taitoja, koska organisaatiot
ja johtajan asema niissä ovat erilaisia.
Tutkimuksessaan Chase (1994) lisäsi edellä mainittuihin Katzin mallin taitoihin
lisäksi johtamistaidot ja taloudelliset taidot. Chasen (1994) tutkimuksessa tekni-
set taidot arvioitiin sellaisiksi, joita osastonhoitaja vähiten tarvitsee, vaikka Kat-
zin (1974) mukaan tekniset taidot ovat tärkeimpiä niille, jotka ovat lähimpänä
operationaalista toimintaa organisaatiossa. Korkeimmalle arvioitiin inhimilliset
taidot ja johtamistaidot, joiden jälkeen kolmanneksi tärkeimmäksi arvioitiin ta-
loudelliset taidot (Chase 1994).
Taylor (1990) käytti tutkimuksessaan  muokattua Katzin mallia. Hän tutki vain
osastonhoitajan inhimillisiä taitoja (vuorovaikutustaidot ja emotionaalinen tasa-
paino) ja rajasi ulkopuolelle tekniset taidot sekä käsitteelliset taidot. Kyselyyn
vastasi 126 osastonhoitajaa. Osastonhoitajien mielestä vuorovaikutustaidot ja
johtamistaidot olivat tärkeitä osastonhoitajan työssä. Samoin työkokemus (työs-
sä oppiminen) oli yhteydessä johtajan tehokkuuteen.
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Osastonhoitajan roolia tutkittaessa on hyvin usein käytetty myös Mintzbergin
(1980) johtamisroolien mallia (Jones ja Jones 1979, Jarrell 1992, Baxter 1993,
Coulson ja Cragg 1995, Edwards ja Roemer 1996), johon Coulson ja Cragg
(1995) olivat lisänneet mukaan professionaaliset roolit. Mintzbergin (1980) mu-
kaan johtajan roolit olivat henkilöiden välisiin suhteisiin liittyviä rooleja (interper-
sonal roles), informaation jakoon liittyviä rooleja (informational roles) ja  päätök-
sentekoon liittyviä rooleja (decisional roles). Jonesin ja Jonesin tutkimuksen
(1979) mukaan osastonhoitajat käyttivät n. 10 % ajastaan henkilöiden välisiin
suhteisiin liittyvissä rooleissa, 15–20 % informaation jakoon liittyvissä rooleissa
ja 75–80 % päätöksentekoon liittyvissä rooleissa. Tutkijoiden mielestä osaston-
hoitajat käyttivät suhteettomasti aikaa päätöksentekoon liittyvissä rooleissa (de-
cisional roles), lähinnä resurssien kohdentajana (resource allocator) ja häiriöte-
kijöiden käsittelijänä (disturbance handler). Ajankäyttöä tulisi heidän mielestään
muuttaa siten, että 30 % kuluisi henkilöiden välisissä suhteissa ja 40 % infor-
matiivisiin ja vain 30 % päätöksentekoon liittyviin tehtäviin. Osastonhoitajien
pitäisi delegoida tehtäviä, kehittää henkilöiden välisiä suhteita ja tunnistaa it-
sensä enemmän yksikön johtajaksi.
Jarrell (1992) teki tutkimuksen osastonhoitajan tehtäviinsä käytetystä ajasta
myös Mintzbergin mallin mukaan. Kun Jonesin ja Jonesin (1979) tutkimus oli
tehty havainnoimalla neljä kuukautta pienen otoksen osastonhoitajia, Jarrellin
(1992) tutkimus tehtiin kyselylomakkeella suuresta otoksesta. Jarrell (1992) tul-
kitsi tuloksensa siten, että verrattuna yli kymmenen vuotta aiemmin saatuihin
Jonesin ja Jonesin (1979) tuloksiin osastonhoitajan ajankäyttö oli muuttunut
niin, että johtajan rooli vei nyt eniten aikaa. Jonesin ja Jonesin  (1979) tutkimuk-
sessa havainnoitiin aikaa, josta voitiin laskea prosentuaalinen osuus käytetystä
ajasta ja Jarrellin (1992) tutkimuksessa kysyttiin mielipidettä siitä, mikä tehtävä
vei eniten aikaa. Näistä tuloksista ei voi tehdä johtopäätöstä muutoksesta, kuten
Jarrell (1992) teki, koska luvut eivät ole vertailukelpoisia. Dunnin ja Schilderin
(1993) tutkimuksessakin havainnointi ja kysely samassa aineistossa tuottivat
erilaisen tuloksen. Jarrellin (1992) tutkimuksen mukaan johtajan rooli oli osas-
tonhoitajien mielestä tärkein, aikaa vievin ja myös tulevaisuudessa tärkein.
Yrittäjän rooli oli toiseksi tärkein. Kolmanneksi aikaa vievin tällä hetkellä oli häi-
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riöiden käsittelijän rooli, mutta sen tärkeys väheni tulevaisuudessa ja tilalle tuli
resurssien kohdentajan rooli sekä yhteyksien luojan rooli.
Burlingame (1991) tutki delfi-tekniikalla hoitohenkilöstön johtajien toimintoja,
jotka hän jakoi eri luokkiin. Nämä olivat visio, kommunikointi ja neuvottelutaito,
itsensä johtaminen, yleiset johtamistoiminnot, päätöksenteko, suunnittelu, am-
matillinen vastuu, alaisten työn laajentaminen ja rikastaminen sekä arvot ja
etiikka.  Otoksen ja menetelmän, lähinnä kysymysten asettelu delfi-kierroksilla,
vuoksi hän mielestään sai tulokseksi johtajan yleiset toiminnot, jotka eivät tutki-
jan itsensä mielestä poikenneet muiden alojen johtamisesta (Burlingame 1991).
Mintzbergin (1980) mukaan johtajien työssä on enemmän samankaltaisuutta
kuin eroja. Itse tehtävästä johtuu kaksi asiaa, jotka ovat yhteydessä johtajien
työhön. Ensimmäinen on taso, jolla johtaja työskentelee ja toinen on ne toimin-
not, joita hän johtaa.
Stahlin ym. (1983) tutkimuksessa on selvitetty osastonhoitajien ja ylihoitajien
mielipide-eroja osastonhoitajan tehtävistä (patient care management, opera-
tional management, human resource management). Mittarina käytettiin haas-
tattelujen ja kirjallisuuden avulla laadittua tehtävälistaa. Tutkimuksessa ei ha-
vaittu eroja osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipiteissä. Myöskään siinä, mitä
osastonhoitajat ja ylihoitajat haluavat johtamiskoulutuksen sisältävän, ei ole to-
dettu olevan eroja (Adams 1991).  Willmotin (1998) tutkimuksessa osastonhoi-
tajat ja ylihoitajat olivat eri mieltä osastonhoitajan kuulumisesta henkilöstövah-
vuuteen. Osastonhoitajat kokivat pystyvänsä selviytymään paremmin työstään,
jos heitä ei laskettu henkilöstövahvuuteen. Willmotin (1998) mielestä osaston-
hoitajien pitäisi ratkaista johtamistaidoillaan henkilöstömäärän vaihteluista joh-
tuvat ongelmat, ennemmin kuin itse  ryhtyä tekemään kliinistä työtä. Suomessa
80 % osastonhoitajista vei töitä kotiin ja yli 70 % teki ylitöitä (Kiviharju-Rissanen
1996).
AONE (American Organisation of Nurse Executives) teki tutkimuksen (Barrett
1990) delfi-tekniikalla osastonhoitajan roolista nyt ja tulevaisuudessa. Kysely
kohdistettiin ylihoitajille, kouluttajille ja terveydenhuollon hallintoon. Ensimmäi-
sellä kierroksella delfi-ryhmän asiantuntijat tuottivat näkemyksiä roolista. Toi-
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sella kierroksella he saivat yhteenvedon erilaisista näkemyksistä ja lisäsivät nii-
hin mielipiteitään. Kolmannella kierroksella kehitetty kyselylomake postitettiin
noin 1500 osastonhoitajalle ja ylihoitajalle. Kyselyn tulosten mukaan osaston-
hoitajan työ vaihteli maantieteellisesti ja sairaalan koon mukaan. Toisten tutki-
musten mukaan sairaalan koolla ei ole ollut yhteyttä osastonhoitajan työn sisäl-
lön vaihteluun (Beaman 1986, Mark 1994), mutta organisaatiolla on ollut yhteys
osastonhoitajan tehtäviin (Miller ja Heine 1988, Edwards ja Roemer 1996).
Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa osastonhoitajan työtä ja tehtävää pidetään
erittäin tärkeänä terveydenhuollon organisaatioissa. Osastonhoitaja on avain-
asemassa, koska hänen toiminnallaan on suora yhteys perustehtävään eli poti-
laan hoitoon. Tehokas osastonhoitaja on oleellisen tärkeä, jos tavoitteena on
korkealaatuinen potilaan hoito kohtuullisin kustannuksin (Taylor 1990). Taylorin
mukaan lähiesimiehen rooli on myös vaikeimpia, vaativimpia ja haastavimpia
organisaatioissa. Hodgesin ym. (1987) tutkimuksen mukaan ylihoitajien mie-
lestä  osastonhoitajan asema oli kaikkein tärkein organisaation tavoitteiden
saavuttamissa (58 %) ja ylihoitajan asema oli toiseksi tärkein (20 %). Osaston-
hoitajan asema oli tärkeä, koska hän toimi linkkinä ylemmän johdon ja työnteki-
jöiden välillä, varmisti hoidon laatua ja toteutti organisaation tavoitteita.
Oroviogoicoechean (1998) mukaan kyse ei ole siitä, mitä osastonhoitajat teke-
vät vaan mitä heidän pitäisi tehdä suoriutuakseen tehokkaasti roolissaan nykyi-
sessä ympäristössä. Tehtävät saattavat pysyä samoina, mutta työskentelytapa
voi muuttua, ja siksi taidot ja kyvyt muuttuvat. Esimerkiksi kun on kyse henki-
löstön kehittämisestä, käsitteet, kuten kontrollointi ja ohjaus, ovat muuttuneet
työn rikastamiseksi ja laajentamiseksi, motivoimiseksi ja valmentamiseksi.
2.1.  Henkilöstövoimavarojen johtaminen
Henkilöstövoimavarojen johtaminen liittyy lähes kaikkeen vuorovaikutukseen
organisaation ja työntekijän välillä (Levey ja Loomba 1984). Se sisältää tehtä-
vät, joita tarvitaan tukemaan henkilöstöön liittyviä toimintoja, rekrytoinnin, työn-
tekijävalinnan, työn sisällön analysoinnin, palkkauksen määrittämisen, työsuo-
rituksen arvioinnin, valmennuksen, perehdytyksen, kehittämisen, turvallisen
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työympäristön sekä eläkkeelle jäämiseen, irtisanoutumiseen ja muihin työsuh-
teen päättymiseen liittyviin tehtäviin (Levey ja Loomba 1984). Brootenin (1984)
mukaan suuri osa esimiehen ajasta kuluu rekrytointiin, motivointiin, kehittämi-
seen, arviointiin, ohjaukseen, palkitsemiseen, tukemiseen tai kurinpitoon. Stah-
lin ym. (1983) tutkimuksen mukaan tärkeimmäksi osa-alueeksi osastonhoitajan
työssä arvioitiin henkilöstövoimavarojen johtaminen. Osastonhoitajista 44 % ja
ylihoitajista 45 % oli tätä mieltä.
Teknologiset muutokset, taloudellisten tekijöiden muutokset, demografiset teki-
jät (esim. ikääntyvä työvoima, yli- tai alikoulutus), eläkeikää säätelevien lakien ja
asetusten muutokset sekä se, että johtaminen muuttuu kompleksisemmaksi ja
vaikeammaksi, lisäävät huomion kiinnittämistä inhimillisten voimavarojen johta-
miseen. Likertin (1967) mukaan ”kaikista johtamisen tehtävistä, inhimillisen osa-
alueen johtaminen on keskeisin ja kaikkein tärkein tehtävä, koska siitä, miten
hyvin se on hoidettu, johtuu kaikki muu ”.
Dienemanin ja Shafferin (1992) tutkimuksen mukaan henkilöstövoimavarojen
johtamistehtävät sairaaloissa ja avoterveydenhuollossa oli hajautettu osaston-
hoitajalle. Taylorin (1990) tutkimuksen mukaan 45 % osastonhoitajista ja Bar-
rettin (1990) tutkimuksen mukaan 64 % päätti henkilöstön palkkaamisesta itse-
näisesti. Hodgesin ym. (1987) mukaan 75 % osastonhoitajista päätti henkilöstön
palkkaamisesta ja 39 % päätti alaistensa palkasta.
Suomessa esitettiin Sairaalaliiton julkaisussa (Punnonen 1990), että esimies
valmistelee viran täytön ja esittelee sen oman esimiehensä päätettäväksi
(=esimiehen esimies päättää valinnasta). Henkilöstön kehittäminen esitettiin
esimiehen  vastuulle. Myöhemmin tulosjohtamisen myötä korostettiin hierarkian
madaltamista ja päätöksenteon siirtämistä lähelle perustoimintaa. Tämä on
edellyttänyt ylihoitajan ja osastonhoitajan tehtäväjaon tarkistamista. Ylihoitajan
tehtävissä tulevat painottumaan kehittämistehtävät, potilashoidon sisällön joh-
taminen ja muutoksen johtaminen sekä osastonhoitajalle siirtyvät suureksi
osaksi henkilöstöhallinnon tehtävät (Nojonen 1993). Ruotsissa osastonhoitaja
on vastannut osaston henkilöstösuunnittelusta (Hallberg 1986), ja kun tehtiin
vuodeosastotoiminnan uudelleenjärjestelyjä, osastonhoitaja vastasi osastonsa
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johtamisesta (Blom ja Nilsson 1993). Näiden muutosten myötä hänelle myös tuli
lisää henkilöstöhallinnon tehtäviä (työvuorosuunnittelu ja päivittäinen työnjohto)
ja vastuuta henkilöstön kehittämisestä (Blom ja Nilsson 1993).
Esimiesten olisi oltava tehokkaita kommunikoinnissa sekä suullisessa ilmaisus-
sa että kirjallisessa viestinnässä (Burlingame 1991). Heidän on kuunneltava
muiden mielipiteitä ja käytettävä taitojaan saadakseen toiset käyttäytymään ta-
voitteiden mukaan. Burlingamen (1991) mukaan esimiesten pitäisi delegoida
tehtäviä alaisilleen ja tukea tiimityöskentelyä. Hoitohenkilöstön esimiehen pe-
rustehtävä on tutkimusten mukaan hoitajien työn rikastaminen ja laajentaminen
eli sellaisen ilmapiirin luominen, jossa muut voivat käyttää taitojaan ja saavuttaa
tavoitteitaan (Burlingame 1991, Chase 1994), sekä sellaisen ilmapiirin luomi-
nen, joka johtaa henkilöstön omaan motivoitumiseen ja itseohjautuvuuteen po-
tilashoidon laadun kehittämisessä (Rotkovitch 1983). Potilaskeskeinen hoito
muuttaa johtajan valmentajaksi (Goodemote 1995), joka valmentaa toisia joh-
tajuuteen ja mahdollistaa alaisten professionaalisen kasvun. Onnistuakseen
osastonhoitajan on pystyttävä moniammatillisten  ja itseohjautuvien tiimien oh-
jaamiseen ja lisäksi haluttava sekä kyettävä luopumaan perinteisistä tehtävis-
tään. Goodemoten (1995) mukaan kolme asiaa ovat yhteydessä roolin muutok-
seen: palvelurakenteen uudelleen muokkaaminen, organisaatioiden madaltumi-
nen ja itseohjautuvien työryhmien johtaminen.
Työn rikastamiseen ja laajentamiseen kuuluu henkilöstön ottaminen mukaan
yksikön päätöksentekoon, työvuorosuunnitteluun, päivittäiseen työvoiman han-
kintaan, strategiseen suunnitteluun ja koulutusten sekä koulutusmäärärahojen
käytön suunnitteluun (Fullerton 1993). Korkeammin koulutettu ammatillisesti
taitava henkilökunta tai kypsä työryhmä tarvitsee vähemmän ohjausta johtajal-
taan sekä kaipaa muutosta perinteiseen johtamiseen.
Tässä tutkimuksessa henkilöstövoimavarojen johtamiseen liittyvät tehtävät jaet-
tiin kahteen osaan, henkilöstöhallinnon tehtäviin ja työnjohtotehtäviin. Henki-
löstöhallinto sisältää rekrytoinnin, palkkauksen sekä työntekijöiden erilaisista
poissaoloista päättämisen. Työnjohtotehtävät sisältävät henkilöstön  kokoontu-
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miset, työtuloksen arvioinnin ja palautteen annon sekä  työntekijöiden työn ri-
kastamisen ja laajentamisen.
2.2.  Taloudellisten voimavarojen johtaminen
Terveydenhuollon taloudellisten voimavarojen johtaminen on tullut monimutkai-
semmaksi ja tärkeämmäksi (Levey ja Loomba 1984). Yleensä terveydenhuollon
organisaatioissa taloushallinnosta vastaa talousjohtaja, joka johtaa talousosas-
toa. Yksikkötasolla taloudellisten voimavarojen johtamiseen sisältyvät budjetin
suunnittelu, budjetin seuranta, hankinnat ja  kustannuslaskenta.  Chasen (1984)
mukaan taloushallinnon tehtäviä ovat: kustannusten vähentäminen, tuottavuu-
den mittaaminen, budjetin toteuman ennustaminen, kustannus-hyötyanalyysit,
yksikön budjetin kontrollointi, taloudellisten resurssien hankkiminen ja taloudel-
listen resurssien seuranta. Chasen (1984) tutkimuksessa taloudellisten voima-
varojen johtamisen arvioitiin kolmanneksi tärkeimmäksi osastonhoitajan tehtä-
väalueista inhimillisten taitojen ja johtamistaitojen jälkeen.
Osastonhoitajan taloudellinen vastuu vaihteli tutkimuksissa mukana olevien or-
ganisaatioiden mukaan. Taylorin (1990) tutkimuksen mukaan 25 % osaston-
hoitajista teki budjetin itsenäisesti ja 68 % avusti budjetin teossa. Markin (1994)
tutkimusten mukaan 75-90 % osastonhoitajista ja Hodgesin ym. (1987) mukaan
89 % osastonhoitajista oli vastuussa budjetistaan. Willmotin (1998) tutkimuksen
mukaan 81 % osastonhoitajista oli sitä mieltä, että osastonhoitajan kuuluu vas-
tata omasta budjetistaan, mutta näistä 83 %:n mielestä heillä ei ollut tarpeeksi
pätevyyttä siihen. Näiden tutkijoiden mukaan on osastonhoitajan vastuu talou-
dellisien resurssien johtamisesta kasvanut koko 1990-luvun ajan.
Sairaalaliiton julkaisussa (Punnonen 1990) esitettiin, että esimiehet vastaavat
henkilöstön kehittämiseen käytettävistä koulutusmäärärahoista hyväksyttyjen
puitepäätösten perusteella ja että hankintoihin liittyvää päätösvaltaa siirretään
lääkäreille ja hoitohenkilökunnalle tiettyjen sovittujen markkamäärien sisällä.
Rasimuksen (1995) tutkimuksen mukaan 48 % osastonhoitajista pystyi vaikut-
tamaan oman yksikön budjetin laadintaan vain vähän tai ei ollenkaan. Ruotsissa
(Blom ja Nilsson 1993) SPRI:n (Ruotsin terveyden- ja sairaanhoidon kehittä-
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misinstituutti) projektiraportin mukaan osastonhoitaja vastasi omalta osaltaan
yksikön toiminnan suunnittelusta ja budjetoinnista.
Tässä tutkimuksessa taloudellisten voimavarojen johtamiseen sisällytettiin ta-
loudellisen suunnittelun, seurannan ja vastuun lisäksi toiminnallinen suunnittelu,
seuranta ja vastuu, laskujen käsittely, hankinnat ja kustannuslaskenta.
2.3.  Yhteistyö ja kehittäminen
Terveydenhuollon kokonaisuus on monimutkainen, ja potilaan hoito tapahtuu eri
ammattiryhmien ja eri yksiköiden yhteistyönä. Eri tahojen yhteistyön onnistumi-
sessa on osastonhoitajalla omassa yksikössään tärkeä tehtävä. Chasen (1994)
mukaan osastonhoitaja tasapainoilee henkilöstön, perheiden, lääkäreiden ja
palveluyksiköiden välillä. Perinteisessä toimintamallissa oli vain vähän yhteis-
työtä palveluyksiköiden kanssa, mutta nyt yksikön esimiehen on oltava yhdis-
tämässä palveluyksiköitä tiiviimmin oman yksikkönsä potilaiden hoitoon (Goo-
demote 1995). Saadakseen ja välittääkseen informaatiota osastonhoitaja on
myös yhteyksien luoja eri suuntiin (Jones ja Jones 1979). Osastonhoitajat ovat
tosin arvioineet oman yksikön ja ulkoisen ympäristön väliset tehtävät vähem-
män tärkeiksi sekä oman pätevyytensä näissä tehtävissä heikoksi (Edwards ja
Roemer 1996).
Osastonhoitaja on yksikkönsä edustaja organisaatiossa hallinnon ja muiden
yksiköiden välillä (Jones ja Jones 1979, Taylor ja Kramer 1985, Fullerton 1993).
Taloudellisen päätösvallan delegoiminen yksikkötasolle edellyttää osastonhoi-
tajalta entistä parempaa kykyä hahmottaa organisaation toimintaa kokonaisuu-
tena ja oman yksikkönsä osuutta kokonaisuudesta yhtenä potilaan hoitoon
osallistuvana osapuolena. Osastonhoitajien mielestä erilaisiin kokouksiin osal-
listuminen ja kokousten järjestäminen omalle henkilökunnalle on lisääntynyt
(Taylor 1990). Kyseisen tutkimuksen mukaan 97 % osastonhoitajista ilmoitti
olevansa voimakkaasti mukana myös laadunvarmistusprosesseissa.
Tässä tutkimuksessa yhteistyöllä tarkoitetaan osastonhoitajan työhön liittyvää
yhteistyötä oman organisaation sisällä ja organisaation ulkopuolelle. Kehittämi-
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sellä tarkoitetaan potilaan hoidon kehittämistä ja projektityöskentelyyn osallis-
tumista.
2.4. Kliininen potilaan hoito
Kliiniset taidot ovat tärkeät osastonhoitajan työssä (Oroviogoicoechea 1996).
Kliinisen työn osuus vaihteli tutkimuksissa 14-39 % (Barker ja Ganti 1980, Bun-
sey ym. 1991, Ernst 1995). AONE:n (American Organization of Nurse Executi-
ves) (Barrett 1990) tutkimuksessa osastonhoitajat tekivät kliinistä työtä 25 %
työajasta ja he ennustivat hallinnollisen työn edelleen lisääntyvän. Taylorin
(1990) tutkimuksessa 8 % osastonhoitajista ei osallistunut lainkaan välittömään
potilashoitoon. Toimintatavasta (työskentely eri vuoroissa, satunnainen viikon-
lopputyö tms.) johtui, että 47-70 % osastonhoitajista osallistui välittömään kliini-
seen työhön yksikössään. Havainnoinnin mukaan vähän aikaa osastonhoitajana
toimineet käyttivät enemmän aikaa kliiniseen työhön kuin pitkän aikaa osaston-
hoitajana työskennelleet. Pitkän aikaa työskennelleet arvioivat kuitenkin kyse-
lyssä tekevänsä enemmän kliinistä työtä kuin vähän aikaa toimineet osaston-
hoitajat (Dunn ja Schilder 1993).
Osastonhoitajan roolin muuttumisen jälkeen Willmotin (1998) tekemässä tutki-
muksessa  47 % osastonhoitajista teki henkilöstön vähyyden ja työpaineen
vuoksi vuorotyötä. Tulevaisuudessa osastonhoitaja siirtää vastuuta potilaan
hoidosta sairaanhoitajille, jolloin sairaanhoitajille siirtyy vastuu potilaan hoidon
kehittämisestä (Cameron-Buccheri ja Ogier 1994). Osastonhoitaja toimii sai-
raanhoitajille asiantuntijana (Taylor ja Kramer 1985) ja valmentajana (Burlinga-
me 1991, Munnukka 1993).
Tässä tutkimuksessa selvitetään, kuinka paljon osastonhoitaja tällä hetkellä
mielestään osallistuu välittömään kliiniseen työhön.
3.  Osastonhoitajan roolin muuttuminen
Osastonhoitajan rooli on muuttunut paljon (Taylor ja Kramer 1985). Taylor ja
Kramer (1985) jakavat osastonhoitajan roolin kehittymisen kolmeen vaihee-
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seen: yksikön ohjaaja ja opettaja (1900–1940),  pääkoordinaattori ja organi-
saattori (1940–1970), yksikön esimies ja johtaja (1970 ). Näissä rooleissa
vaihtelevat kliininen ja johtamisorientaatio. Ennen osastonhoitaja oli kliininen
asiantuntija, joka tunsi kaikkien potilaiden tilanteen ja vastasi kaikkiin poti-
lashoitoon liittyviin kysymyksiin (Taylor ja Kramer 1985, Goodemote 1995). Nyt
hoidon ja ympäristön  muuttuminen kompleksisemmaksi (Bohinc 1998) on teh-
nyt mahdottomaksi yhden ihmisen hallita kaikkea kliiniseltä erikoisalalta. Kerr
ym.  (1986) olivat sitä mieltä, että lähiesimiehen haasteita ovat tulevaisuudessa
osallistava johtaminen, itseohjautuvat työryhmät, tietotekniikka johtamisen apu-
välineenä ja johtamisessa tarvittavan informaation välittäjänä sekä spesialisoi-
tuva henkilöstö. Sinkkosen (1994) tutkimuksen mukaan johtamisympäristön
keskeisiä muutoksia aiheuttavat väestörakenteen muutokset, taloudelliset ja
elinkeinoelämän muutokset, arvoympäristön muutokset, kansainvälistyminen,
politiikan ja hallinnon muutokset, supistuvat voimavarat, organisaatioiden joh-
tamisjärjestelmien ja rakenteiden muutokset, markkinamekanismit, laadunvar-
mistus sekä potilaan hoidon kehittyminen.
Taloudellisten resurssien väheneminen on aiheuttanut tarpeen muuttaa organi-
saatioita ja hajauttaa päätöksentekoa. Samalla osastonhoitajien johtamat yksi-
köt ovat tulleet suuremmiksi (Dufva 1995, Goodemote 1995). Osastonhoitaja on
muuttumassa yksikön johtajaksi  (Taylor ja Kramer 1985, Fullerton 1993). Pe-
rinteisessä mallissa osastonhoitajalla on kaikki vastuu mutta ei valtaa. Ruotsis-
sa osastonhoitajan rooli on myös kokenut muutoksen (Hallberg 1986). Vuode-
osastojen toimintaa muutettaessa lisääntyi osastonhoitajan vastuu yksikön toi-
minnan suunnittelusta ja hän osallistui välittömään potilashoitoon vähemmän
kuin ennen (Blom ja Nilsson 1993). Aikaisemmin osastonhoitaja oli osallistunut
paljon potilaan hoitoon eikä hänelle kuulunut paljoa henkilöstö- eikä taloushal-
linnon tehtäviä (Hansen 1999). Hansenin (1999) mukaan osastonhoitajan rooli
on muuttunut Ruotsissa 1990-luvun alussa osastonsa johtajaksi, ylihoitajat on
siirretty esikuntaan (klinikadministratör) (vrt. Rydholm 1992)  ja osastonhoitajan
esimies on yksikön johtaja eli lääkäri (klinikchef).
Kanadassa useat sairaalat ovat muuttaneet osastonhoitajan traditionaalisen
roolin johtajaksi ja organisaatiorakenteita tutkittaessa on päätöksenteon ha-
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jauttaminen osastonhoitajatasolle alkanut (Fullerton 1993). 48 % ylihoitajista
prosenttia ilmoitti, että heillä on suunnitelma muuttaa osastonhoitajan asemaa.
Tällöin useimmat osastonhoitajat tekevät päätöksiä taloushallinnosta ja yksikön
henkilöstöhallinnosta (Fullerton 1993). Taylorin (1990) mukaan Yhdysvalloissa
1980-luvulla useat sairaalat olivat tehneet päätöksiä osastonhoitajan aseman
vahvistamiseksi. Osastonhoitajien vastuu oli tutkimuksen mukaan kasvanut
henkilöstöhallinnossa ja taloushallinnossa.
Englannissa auditointityöryhmä (Audit Commission 1991) tuli tulokseen, että
osastonhoitajille oli hajautettu johtamisvastuuta riittämättömästi, ja suositteli,
että budjetointi, henkilöstön rekrytointi, henkilöstörakenteen määrittely ja eri työ-
vuorojen kontrolli sekä johtaminen hajautetaan yksikkötasolle. Raportissa  eh-
dotettiin, että osastonhoitaja käyttäisi enemmän aikaa johtamiseen ja henkilös-
tön kehittämiseen kuin välittömään potilashoitoon. Toisaalta henkilöstön vähyy-
den vuoksi osastonhoitajien oli edelleen käytettävä paljon aikaa välittömään
potilashoitoon (Willmot 1998).
Mintzbergin (1979, 1983) mielestä päätöksentekoa hajautetaan, koska moni-
mutkaistuvassa ympäristössä ei yhdellä henkilöllä ole tarpeeksi päätöksenteos-
sa tarvittavaa tietoa. Päätöksenteko on keskitetty silloin, kun päättäjä kontrolloi
kaikkia päätöksenteon vaiheita. Kun muut osallistuvat ja kontrolloivat vaiheita,
prosessi hajautuu (Mintzberg 1979, 1983). Hajauttaminen tekee organisaation
toiminnasta potilaskeskeisemmän. Se sallii nopean päätöksenteon  ja päätök-
senteon pohjana on parempi orientaatio asiaan yhteydessä olevista tekijöistä.
Hajauttaminen motivoi, mutta se myös monimutkaistaa johtamista sekä saattaa
synnyttää sisäistä kilpailua, jos ei hahmoteta kokonaisuutta.
Hajautetussa mallissa osastonhoitaja on vastuussa kaikista yksikön toimintaan
liittyvistä tekijöistä (Johnston 1983). Hajautettu päätöksenteko vahvistaa osas-
tonhoitajan ja hoitohenkilöstön asemaa päätöksenteossa (Heyssel ym. 1984,
Hodges ym. 1987). Ringerman (1988, 1990) tutki päätöksenteon hajauttamisen
yhteyttä osastonhoitajan työtyytyväisyyteen ja tuli siihen tulokseen, että päätök-
senteon hajauttaminen selitti 22 % työtyytyväisyyden vaihtelusta.
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Päätöksenteon hajauttaminen on yhteydessä työn rikastamiseen ja laajentami-
seen, mikä puolestaan on yhteydessä työtyytyväisyyteen (Hodges ym. 1987) ja
samassa työpaikassa pysymiseen (Cameron-Buccheri ja Ogier 1994). Hajaut-
taminen on yhteydessä organisaatioon sitoutumiseen suoraan sekä välillisesti
autonomian lisääntymisen ja työtyytyväisyyden lisääntymisen kautta (Acorn ym.
1997). Osallistavalla johtamisella ja professionaalisella vastuullisuudella on yh-
teys  työtyytyväisyyteen (Hodges ym. 1987).  Tehtävien ja päätöksenteon ha-
jauttamiseen ei ole yhtä oikeaa tai väärää toimintatapaa. Mikä tahansa tapa,
joka toimii organisaatiossa, on hyvä. Esimerkiksi kriisitilanteessa keskitetty
päätöksenteko voi olla tehokas ja toimiva (Brooten 1984).
Myös muutos potilaskeskeiseen työskentelymalliin muuttaa osastonhoitajan
roolia (Munnukka 1993, Goodemote 1995, Willmot 1998). Perinteisessä työs-
kentelymallissa osastonhoitaja kuuntelee raportin kaikista potilaista, hajautetus-
sa  mallissa vain hoitoon osallistuvat keskustelevat potilaistaan. Osastonhoitaja
siirtää vastuun potilaan hoidosta sairaanhoitajille, jolloin sairaanhoitajilla on
vastuu potilaan hoidon kehittämisestä ja he voivat vaikuttaa omiin työskentely-
oloihinsa (Cameron–Buccheri ja Ogier 1994). Asiantuntijaroolissa osastonhoi-
taja toimii kollegana sairaanhoitajille (Taylor ja Kramer 1985).  Munnukan
(1993) tutkimuksen mukaan muutettaessa yksikössä työskentelymallia tehtävi-
en hoidosta potilaskeskeiseen malliin osastonhoitajan työ muuttui johtajaksi ja
valmentajaksi.
Osastonhoitajan rooli on muuttumassa rutiininomaisesta, kontrolloivasta johta-
misesta mahdollistavaan ja tukea antavaan suuntaan. Hajautetussa mallissa
myös sairaanhoitajat osallistuvat päivittäiseen työvoiman hankintaan, strategi-
seen suunnitteluun ja koulutusmäärärahojen suunnitteluun (Fullerton 1993).
Nämä muutokset terveydenhuollossa ja potilaan hoidossa ovat muuttaneet
osastonhoitajan yksikön johtajaksi, joka itsenäisesti johtaa osastoa ja sen tarvit-
semia resursseja, sekä sellaiseksi, jolla on kyky integroida yksikössä kliininen
tieto tehokkaaseen päätöksentekoon johtamisessa (Oroviogoicoechea 1996).
Willmot (1998), tutki kuinka osastonhoitajat ovat kokeneet muutoksen. Hän sel-
vitti, onko muutos ollut tervetullut, onko muutokseen ollut käytettävissä riittävästi
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aikaa, tietoa, resursseja, valmistautumista ja tukea niin, että osastonhoitajat
pystyvät sitoutumaan uuteen rooliin. Muutos oli osastonhoitajien (61 %) mie-
lestä hyvä, mutta monen mielestä muutosprosessi oli tehottomasti johdettu,
muutosprosessin aikana oli riittämättömästi konsultointimahdollisuuksia ja val-
mistautuminen sekä tuki olivat riittämättömiä. Roolin muuttumisen jälkeen 58 %
osastonhoitajista koki, että heillä on todellinen johtamisvastuu yksiköistään
(Willmot 1998). Haastateltaessa niitä, jotka eivät johtamisvastuuta kokeneet, tuli
selville, että osastonhoitajien mielestä esimies ei pystynyt hajauttamaan johta-
misvastuuta osastonhoitajalle tämän yksiköstä (Willmot 1998).
Tässä tutkimuksessa selvitetään muutosta siitä, miten osastonhoitajien ja yli-
hoitajien mielestä osastonhoitajien työ muuttuu nykyisestään tulevaisuudessa.
4.  Roolikonflikti ja osastonhoitajan saama tuki
Osastonhoitaja saattaa tuntea sisäistä konfliktia, kun hän yrittää selvitä molem-
mista rooleista, sekä kliinisestä roolista että esimiehen roolista, yhtä aikaa
(Coulson  ja Cragg 1995). Jos osastonhoitaja sulkee työstään pois kliinisen
puolen, hän voi tuntea syyllisyyttä joutuessaan vähentämään osallistumista po-
tilashoitoon tai kokea vaikeutena luotettavuuden ylläpitämisen henkilöstön
edessä, kun häntä ei enää pidetä pätevänä tai kiinnostuneena potilaan välittö-
mästä hoidosta (Taylor ja Kramer 1985). Jos osastonhoitaja pysyy kliinisesti
orientoituneena välittämättä johtamisroolin tärkeydestä, hän voi kokea epäon-
nistuvansa esimiehen, alaisten ja omastakin mielestään (Taylor ja Kramer
1985). Osastonhoitajan pitäisi löytää ajankäytöllisesti oikea suhde tehtävien
välille, silloin kun kliininen työ ja johtaminen ovat ristiriidassa. On tunnistettava,
mistä rooliin liittyvä konflikti sekä erilaiset odotukset johtuvat, ja hyväksyttävä
se, että sairaanhoitajat ovat tulevaisuudessa potilaan hoidon asiantuntijoita.
Heille pitää osata delegoida oikein ja auttaa heitä itsenäistymään. Kun henki-
löstön päätöksenteko lisääntyy, lisääntyy kaikkien tyytyväisyys (Fullerton 1993).
Osastonhoitaja tuntee konfliktia silloin, kun rooliin liittyy ristiriitaisia odotuksia tai
roolista ei ole selkeää kuvaa (Ernst 1995), samoin jos osastonhoitaja ei saa tu-
kea esimieheltään, henkilökunnalta, kollegoiltaan tai muilta (Coulson ja Cragg
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1995). Esimiehen tuella voidaan merkittävästi vähentää osastonhoitajan roolis-
saan kokemaa konfliktia (Cameron-Buccheri ja Ogier 1994). Suoraa yhteyttä on
vaikea löytää, mutta tutkimusten mukaan esimiehen tuki selittää vahvasti au-
tonomiaa, jolla on yhteys työtyytyväisyyteen, ja tällä on yhteys työpaikan vaih-
tohalukkuuteen (Weisman ym. 1981, Acorn ym. 1997). Myös autonomian ja tu-
en välillä oli yhteys: ne, jotka kokivat korkeaa autonomiaa, myös kokivat saa-
vansa tukea (Buccheri 1984).
Osastonhoitajan roolin muuttuessa tilanne on hankalin. Tällöin rooliodotukset
ovat epäselvät ja ristiriitaiset, sillä rooli on epäselvä, eikä ole valmista roolimal-
lia. Tällöin rooliin liittyvä konflikti on pikemminkin sääntö kuin poikkeus (Taylor ja
Kramer 1985). Muutos on usein kohdattava ilman tarvittavia taitoja ja tietoja,
ilman roolimallia tai selkeitä rooliodotuksia. Muutos on toteutettava vielä van-
hassa toimintatavassa kiinni olevien alaisten  ja muiden ristiriitaisten odotusten
edessä.  Osastonhoitajan esimiehellä ja osastonhoitajalla tulisi olla yhteinen
näkemys roolista ja osastonhoitajan pitäisi pystyä toimimaan muuttuvassa roo-
lissaan ristiriitaisista odotuksista huolimatta (Weaver ym. 1991).
Osastonhoitajista 56 % oli sitä mieltä, että he saivat huonosti tukea, ja 83 % oli
sitä mieltä, että osastonhoitajat oli valmisteltu huonosti tulevaan muutokseen
(Willmot 1998). Kuitenkin 86 % oli sitä mieltä, että ylihoitaja luotti heidän ky-
kyihinsä suoriutua työstä. Taylorin (1990) mukaan puolet osastonhoitajista piti
työn huonona puolena sitä, ettei saanut hallinnollista tukea. Kiviharju-Rissasen
(1996) tutkimuksen mukaan vain 26 % osastonhoitajista koki saavansa hyvää
tukea esimieheltään.
Työtyytyväisyyttä lisäsi kollegoilta saatu tuki (78 %), esimieheltä saatu tuki (75
%) ja alaisten tuki (72%) (Barrett 1990).  Organisaation pitäisi olla avoin ja sallia
luovuutta. Silloin osastonhoitaja kokee saavansa tukea ja työ koetaan haasteel-
liseksi (Johnston 1983). Tuella oli positiivinen yhteys työtyytyväisyyteen (Gillies
ym. 1990, McNeese-Smith 1991), ja osastonhoitajan saama palaute selitti 40 %
työtyytyväisyydestä (Tumulty 1992). Neljä tekijää olivat Buccherin (1984) mu-
kaan yhteydessä tyytyväisyyteen: vaikutusvalta, tunnustus, kommunikaatio ja
organisaation toimintaperiaatteet. Hoitajat, jotka olivat tyytyväisiä vaikutusval-
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taansa, saamaansa tunnustukseen, informaatioon ja organisaation toimintape-
riaatteisiin, olivat myös sitä mieltä, että johtajat tukivat tai vastasivat heidän tar-
peisiinsa ja odotuksiinsa.
Hallbergin (1986) mukaan ylihoitajan työ on kehittynyt liikaa henkilöstöhallinnon
tehtäviin, kun hänen tulisi vaikuttaa hoidon ja organisaation kehittymiseen, tu-
kea ja ohjata osastonhoitajaa työnjohtamiseen liittyvissä kysymyksissä sekä
koordinoida yhteen yksiköissä tapahtuvaa potilaan hoitoa. Esimiehen tuki on
tärkeä, mutta tärkeäksi koettiin myös omien kollegojen tuki (Hallberg 1986).
Coulsonin ja Craggin (1995) mukaan suurin tuki tuli vertaisryhmältä. Willmotin
(1998) tutkimuksen mukaan 69 %:ia osastonhoitajista koki vertaisryhmän tuen
hyväksi. Monilla oli hyvä ulkopuolinen tukiverkko, aviopuoliso, ystävät tai har-
rastukset. Usein eivät kuitenkaan muut, alaiset, ystävät tai omat kollegatkaan,
ymmärtäneet työn vaatimuksia.
Flareyn (1991) kehittämän mallin mukaan osastonhoitajan työssä motivoivat
autonomia, sisäinen palaute, ulkoinen palaute, sosiaalinen vuorovaikutus, teh-
tävän ja tavoitteen selkeys, työn vaihtelevuus, tehtäväidentiteetti, kyvykkyys,
kyvykkyyden ja taitojen vaihtelu, tehtävän tärkeys, kasvu ja oppiminen, ylene-
minen, työsaavutukset, osallistuminen, kommunikointi, palkkauksen riittävyys ja
työstä saatava tunnustus.
Tässä tutkimuksessa selvitetään osastonhoitajan kokemus esimieheltä saa-
mastaan tuesta ja palautteesta, yhteisestä koulutussuunnitelmasta, esimiehen
sopivasta tehtävien delegoinnista, yhteisestä näkemyksestä osastonhoitajan
roolista ja siitä, miten osastonhoitaja kokee suhteen omaan esimieheensä.
5.  Kompetenssi, kvalifikaatio ja ammattitaito
Ammattitaito, kompetenssi ja kvalifikaatio kuuluvat samaan käsiteperheeseen
(Ellström 1994). Niillä on yhteinen sisällöllinen lähtökohta ja ydin, mutta jokai-
sella on oma spesifi sisältönsä. Yleensä kun puhutaan ammattitaidosta, kom-
petenssista tai kvalifikaatioista, tarkoitetaan edellämainittuja käsitteitä tietyssä
tehtävässä, tilanteessa tai asiayhteydessä. Ammattitaidon määrittely riippuu,
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kummasta lähtökohdasta määritellään, joko yksilön tiedoista ja valmiuksista
lähtien vai työtehtävästä lähtien ja sen yksilön ammattitaidolle asettamista vaa-
timuksista. Ensin mainitulla tarkoitetaan yksilön tehtävään tai työhön liittyvää
kompetenssia, kun taas jälkimmäisellä tarkoitetaan yksilön kvalifikaatioita tai
työn edellyttämiä kvalifikaatiovaatimuksia.
Kompetenssilla tarkoitetaan henkilön potentiaalia toimintakykyä tietyssä tehtä-
vässä, tilanteessa tai asiayhteydessä (Ellström 1994), tarkemmin sanottuna
taitoa suorittaa hyvin tehtävä. Se sisältää kyvyn tunnistaa, hyödyntää, ja jos
mahdollista, laajentaa tulkinta-, toiminta- ja arvostusmahdollisuuksia, joita työ
tarjoaa. Kyvyn voi määritellä psykomotorisina (ts. käden taitoina), kognitiivisina
(ts. tietoon tai älyyn liittyvänä, esim. ongelmanratkaisu), affektiivisina (ts. moti-
vaatioon liittyvänä tai emotionaalisina), persoonallisina (ts. persoonallisuuteen
liittyvinä esim. itsetunto, -arvostus)  sekä sosiaalisina (esim. yhteistyö-, johta-
mis- ja kommunikaatiotaidot) tekijöinä. Kompetenssin määrittelyssä lähdetään
yksilön kyvyistä tiedollisesti ja taidollisesti hallita tietyn ammatin tai ammattialu-
een toiminnallisia kokonaisuuksia. Sitä, minkälaista kompetenssia tarvitaan
missäkin tehtävässä tai tilanteessa, on empiirisesti tutkittava (Ellström 1994).
Kvalifikaatiolla tarkoitetaan sitä kompetenssia, jota yksilö tarvitsee työn tai teh-
tävän luonteen vuoksi tai jota työnantaja vaatii ja/tai haluaa muodollisesti tai
epämuodollisesti (Ellström 1994). Kvalifikaatiolla tarkoitetaan siis työn asettamia
vaatimuksia yksilön kompetenssille. Toisin sanoen yksilöllä voi olla useam-
manlaista erilaista kompetenssia, jota kyseinen työ tai työnantaja ei vaadi tai
tarvitse. Kvalifikaatioita on siis kahdenlaisia: muodolliset kvalifikaatiot (työnan-
taja vaatii, todistetaan todistuksilla yms.) ja tehtävästä tai työstä johtuvat kvalifi-
kaatiot (todelliset kvalifikaatiot). Ideaalitilanne olisi jos todelliset ja muodolliset
kvalifikaatiot käyvät yksiin työn todellisten kvalifikaatioiden kanssa. Todellisten
kvalifikaatioiden selvittäminen vaatii systemaattista työn tai tehtävän analyysia
(Ellström 1994).
Kvalifikaatiovaatimukset muuttuvat, koska ne ovat kiinteästi yhteydessä suori-
tettuun työhön. Koska yhteiskunta, ihminen, työelämä jatkuvasti muuttuvat ja
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itse työ kehittyy, nämä muutokset heijastuvat työn muuttuneina kvalifikaatiovaa-
timuksina.
Tutkimuksissa, joissa osastonhoitajat ovat arvioineet valmiuksiaan vertaamalla
tehtävän tärkeyteen (Edwards ja Roemer 1996, Lorensen 1998), osastonhoita-
jat ovat arvioineet valmiutensa heikommiksi kuin tehtävän tärkeyden työssään.
Pätevimmäksi osastonhoitajat kokivat itsensä tehtävissä, jotka liittyivät omaan
yksikköön, ja oman yksikön tehtävät arvioitiin myös tärkeimmiksi. Oman yksikön
ja organisaation ja ulkoisen ympäristön väliset tehtävät arvioitiin vähemmän tär-
keiksi, eivätkä osastonhoitajat arvioineet olevansa näissä tehtävissä päteviä.
Tutkimusten mukaan paljon koulutusta saaneet ovat motivoituneempia johta-
mistehtävään kuin vähän koulutetut (Taylor 1990). Hänen tutkimuksensa mu-
kaan motivaatiolla oli voimakas yhteys koettuun pätevyyteen nimenomaan hen-
kilöiden välissä suhteissa. Sillä, että koki itsensä päteväksi henkilöiden välisissä
suhteissa, oli edelleen yhteys tehokkuuteen.
Duffield (1993) vertaili delfi-tekniikkaa käyttäen kahden asiantuntijaryhmän mie-
lipiteitä osastonhoitajan niistä taidoista, joissa tämän tulisi olla pätevä. Ryhmät
olivat yksimielisiä 93 %:sti. Osastonhoitajan tuli olla sekä kliinisesti että johta-
mistaidoiltaan pätevä. Hän tarvitsi taitoja inhimillisten ja taloudellisten resurssien
johtamiseen, potilaan hoidon organisointiin ja johtamiseen.
Se, kuinka ihminen arvioi itseään, muodostuu näkemyksestä todellisesta suori-
tuksesta (actual self), potentiaalisesta suorituksesta (potential self) ja siitä, mikä
ideaalitilassa haluaisi olla (ideal self) (Woolliscroft ym. 1993). Motivaatiotutki-
mukset ja psykologiset tutkimukset esittävät, että henkilön näkemys itsestä
muodostuu toisilta saadusta jatkuvasta palautteesta, kuten myös omista ha-
vainnoista. Lopputulos on yhteydessä siihen, kuinka ihminen prosessoi omaa
itseään koskevaa palautetta ja mikä arvioijalla painottuu, todellinen, potentiaali
vai ideaali minä.
Tässä tutkimuksessa osastonhoitaja arvioi omaa kompetenssiaan omassa
työssään eli vertaa oman työn asettamiin kvalifikaatiovaatimuksiin.
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6.  Yhteenveto tutkimuksista ja kirjallisuudesta
Työn sisällön ja osastonhoitajan roolin tutkimisessa on vaikeutena, että eri ihmi-
set kokevat samankaltaisen työn tai aseman hyvinkin erilaisena. Se johtuu
oman työyksikön erityispiirteistä, osastonhoitajan omista persoonallisista teki-
jöistä yksikön esimiehenä, organisaation ilmapiiristä ja kulttuurista. Saattaa olla
mahdotonta saada aikaan yhtenäistä työn sisällön kuvausta esimerkiksi osas-
tonhoitajan roolista, koska työn sisältö vaihtelee hyvinkin paljon. Stewartin
(1982) mukaan työn sisältö voidaan kuvata kaikkien tiettyä työtä tekevien käyt-
täytymismallien summana. On kuitenkin oltava varovainen tehtäessä yleistyksiä
johtamistyön sisällöstä ja oltava tietoinen työn sisältöjen suuresta vaihtelusta.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli käytetty delfi-tekniikkaa joko mittarin
kehittämiseen (Barrett 1990) tai itse tutkimuksessa, esimerkiksi hoitohenkilöstön
esimiehen roolin tutkimiseen (Burlingame 1991). Osastonhoitajan työtä ja roolia
on tutkittu eri teoreettisista lähtökohdista käsin (Katz 1974, Mintzberg 1980) se-
kä käytetty erilaisia tiedonkeruun menetelmiä (haastattelu, havainnointi ja ky-
sely). Ongelmana on ollut, että eri tutkimuksissa käytetyt käsitteet kertovat vain
vähän siitä, mitä osastonhoitajat todella tekevät työssään. Jos havainnoidaan,
mitä osastonhoitajat tekivät, havaintoja oli vaikea yhdistää käytettyihin käsittei-
siin (Jones ja Jones 1979, Baxter 1993). Tämän vuoksi tässä tutkimuksessa
päädyttiin käyttämään delfi-tekniikkaa mittarin kehittämiseen pyrkimyksenä kes-
kittyä konkreettisiin työtehtäviin.
Kirjallisuuskatsaukseen on valittu kirjallisuutta ja tutkimuksia osastonhoitajan
työstä ja roolista sekä niissä tapahtuneista muutoksista. Kansainvälistä kirjalli-
suutta ja erilaisia tutkimuksia hoitohenkilöstön johtamisesta on olemassa melko
paljon. Suomalaisia tutkimuksia on tehty opinnäytetöinä jonkin verran ja poh-
joismaista tutkimusta on hyvin vähän. Yhteispohjoismaisesti on tutkittu ylihoita-
jan työtä (Henry ym. 1995), ja vastaava tutkimus osastonhoitajien työstä on
vasta valmistumassa (puhelinkeskustelu professori Sirkka Sinkkosen kanssa,
elokuu 1999).
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset osastonhoitajan työn sisällöstä, roolista,
koulutustarpeista ja muutoksesta on tehty eri näkökulmista käyttäen erilaisia
menetelmiä. Tutkimuksissa on käytetty pääasiassa kuvailevia menetelmiä (suo-
rat jakaumat, frekvenssit, prosentit, keskiarvot ja keskiarvotestit) ja otokset ovat
olleet pieniä, muutamia tutkimuksia lukuun ottamatta (Taylor 1990, Barrett
1990). Erilaisten käytettyjen menetelmien (validiusongelmat, erot tutkimusase-
telmassa, menetelmissä, mittareissa ja otoksissa) vuoksi on hyvin vaikea tehdä
johtopäätöstä osastonhoitajan roolista. Ongelmallista lisäksi oli se, että esimer-
kiksi osastonhoitajan taustatiedoista tiedot oli kerätty tai raportoitu eri tavoin
luokiteltuna, jolloin vertailua ei voi tehdä.
Yhteenvetona voidaan todeta käytetyn kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta,
että osastonhoitajan asema on tärkeä nyt ja tulevaisuudessa. Osastonhoitaja
tarvitsee kliinistä osaamista ja johtamistaitoja. Lisäksi Suomessa ja maailmalla
on erilaisia mielipiteitä osastonhoitajan koulutusvaatimuksista. Osastonhoitajien
tehtävät sisältävät kliinisen työn lisäksi inhimillisten ja taloudellisten resurssien
johtamista, yhteistyötä organisaation sisällä ja ulkopuolella sekä kehittämistyö-
tä. Lisäksi tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, että osastonhoitajan
työ on muuttunut 1990-luvulla ja että osastonhoitajan mielestä valmiudet työ-
tehtävien hoitamiseen eivät ole riittävät. Muutoksessa on koulutettu riittämättö-
mästi eikä osastonhoitaja mielestään ole saanut riittävästi tukea. Lisäksi työn
sisällön vertailtavuus on vaikeaa erilaisten käytettyjen käsitteiden vuoksi.
III  TUTKIMUSHYPOTEESI JA KÄSITTEIDEN OPERATIONALISOINTI
1.  Hypoteesi
Osastonhoitajan koulutuksella ja työkokemuksella on positiivinen yhteys osas-
tonhoitajan kokemaan valmiuteen siten, että
a. Osastonhoitajat, joilla on paljon koulutusta (ammatillinen perus-
koulutus ja  lisäkoulutus), kokevat valmiutensa paremmaksi kuin
osastonhoitajat, joilla on vähän koulutusta.
b. Osastonhoitajat, joilla on pitkä työkokemus, kokevat valmiuten-
sa paremmaksi kuin osastonhoitajat, joilla on lyhyt työkokemus.
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Perustelu
Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Englannissa ei ole ollut varsinaista osastonhoi-
tajakoulutusta, vaan kliinisesti pätevin on ylennetty tehtävään tai organisaatioilla
on ollut lisäksi erilaisia pätevyysvaatimuksia jatkokoulutuksista tai työkokemuk-
sesta. Tutkimusten mukaan osastonhoitajien koulutustausta vaihtelee hyvin
paljon (Jarrell 1992, Baxter 1993, Westmoreland 1993, Chase 1994). Reale
(1990) ei tutkimuksessaan havainnut koulutuksella olevan yhteyttä osastonhoi-
tajan valmiuksiin. Koulutuksen yhteyttä valmiuksiin ei ole riittävästi osastonhoi-
tajan työssä tutkittu.
Meillä Suomessa on vuoteen 1994 asti ollut osastonhoitajan pätevyyden antava
koulutus, joka on myös edelleen ollut kelpoisuusehtona virkaan valittaessa. Kun
yksivuotinen erikoistumiskoulutus lopetettiin, ovat vuosien varrella hakijat
osastonhoitajien virkoihin vähentyneet. Korkeakoulututkinnon suorittaneita on
koulutusta antavien yliopistojen lisäännyttyä valmistunut enemmän, ja virkoihin
on valittu korkeakoulututkinnon suorittaneita tai osa osastonhoitajista on suorit-
tanut ammatillisen peruskoulutuksen lisäksi korkeakoulututkinnon. Suomessa
korkeakoulututkinnoissa on mahdollista valita hallinnon suuntautumisvaihtoehto
tai liittää hallinnon opintokokonaisuuksia tutkintoon, joten voisi olettaa koulutuk-
sen antavan aikaisempaa enemmän pätevyyttä osastonhoitajan tehtävään.
Suomessa on osastonhoitajilla pidempi työkokemus osastonhoitajana kuin kan-
sainvälisissä tutkimuksissa on todettu (Ringerman 1988, Reale 1990, Taylor
1990, Jarrell 1992, Rasimus 1995, Kiviharju-Rissanen 1996, Sipinen ja Tiainen
1999). Tosin työkokemuksen vertailtavuus on hankalaa, kun tiedot osittain on
kyselty luokiteltuina. Työkokemuksen yhteyttä valmiuteen ei ollut näissä tutki-
muksissa selvitetty. Työkokemuksella oli kuitenkin negatiivinen yhteys konfliktin
kokemiseen (Adams 1985) ja loppuunpalamiseen (Taylor 1990). Pitkään työssä
olleet ovat kokemuksen ja lisäkoulutuksen avulla saaneet lisäpätevyyttä työnsä
suorittamiseen, eivätkä he koe tutkimusten mukaan niin voimakasta roolikonflik-
tia (Adams 1985) ja loppuunpalamista (Taylor 1990) kuin vähän aikaa työssä




Osastonhoitajalla ja ylihoitajalla1) tarkoitetaan osastonhoitajaa ja ylihoitajaa (yli-
hoitaja, johtava ylihoitaja, johtava hoitaja, hallintoylihoitaja) erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon  kaikissa erilaisissa yksiköissä.
Osastonhoitajan koulutuksella tarkoitetaan kunkin yksilön korkeinta koulu-
tusastetta luokiteltuna kolmeen luokkaan: ammatillinen perustutkinto ja yksivuo-
tinen erikoistumistutkinto, opistotasoinen hallinnollinen tai opettajan tutkinto
(SHJ, SHO) sekä korkeakoulututkinto.
1. Ammatillinen perustutkinto voi olla joko a) kolmivuotinen eri-
koistumiskoulutuksen sisältävä sairaanhoitajan (kätilön, rönt-
gen- tai laboratoriohoitajan tms.) tutkinto ennen vuotta 1957,
b) kaksi ja puolivuotinen sairaanhoitajan (kätilön, röntgen- tai la-
boratoriohoitajan tms.) tutkinto ennen keskiasteen uudistusta
sekä yksivuotinen erikoistumistutkinto, joka on vuonna 1994
lakkautettu osastonhoitajan pätevyyden antanut tutkinto tai c)
erikoissairaanhoitajan tutkinto uudistuksen jälkeen ns.
”uusimuotoinen erikoissairaanhoitajan tutkinto”.
2. Opistotason hallinnon tai opettajan tutkinto on kaksivuotinen
hallinnollisen tai opettajan pätevyyden antanut tutkinto, joka on
väistynyt korkeakoulututkinnon tieltä.
3. Korkeakoulututkinto on tiedekorkeakoulussa suoritettu kandi-
daatin, maisterin, lisensiaatin tai tohtorin tutkinto.
Lisäkoulutuksella tarkoitetaan sekä työnantajan että osastonhoitajan itsensä
kustantamaa koulutusta tehtäväalueittain luokiteltuna kahteen luokkaan: saanut
lisäkoulutusta ja ei ole saanut lisäkoulutusta.
_______________________________________________________________
1)         Osastonhoitaja = (eng. ward sister, charge nurse, ward manager) (am. head nurse, nurse manager,
        first-line nurse manager, unit manager, clinical coordinator, clinical director)
        Ylihoitaja = (eng. nursing officer, clinical nurse manager, assistant director, senior nurse,
        senior   nurse manager, director, nurse manager, matron)  (am. nursing supervisor,
        assistant director of nursing, associate vice president, associate director, director of nursing,
        chief nurse executive)
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Työn sisällöllä tarkoitetaan tämänhetkistä osastonhoitajan työn sisältöä mitattu-
na viitenä eri tehtäväkokonaisuutena, jotka muodostuvat 3–7 eri osatehtävästä.
Tehtäväkokonaisuudet olivat henkilöstöhallinnon tehtävät, taloushallinnon teh-
tävät, työnjohtotehtävät, yhteistyö- ja kehittämistehtävät sekä kliininen työ. Ne
on mitattu tällä hetkellä ja kysytty arviota tulevaisuudesta. Osatehtävät luokitel-
tiin kahteen luokkaan: tehtävään osallistuminen, tehtävän suunnitelmallisuus tai
tehtävän määrä oli vahvaa tai runsasta sekä tehtävään osallistuminen, tehtävän
suunnitelmallisuus tai tehtävän määrä oli heikkoa tai vähäistä. Työn sisältö mi-
tattiin osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipiteenä.
1. Henkilöstöhallinnon tehtävät sisältävät viran tai toimen täyttämi-
seen, sijaisen palkkaamiseen, palkkaukseen, lyhyisiin poissa-
oloihin, pitkiin virkavapaisiin ja sairauspoissaoloihin liittyvät teh-
tävät.
2. Taloushallinnon tehtävät sisältävät budjetointiin, budjetin seu-
rantaan, vastuuseen budjetin toteutumasta, toimintasuunnitte-
luun, hankintojen tekoon, laskujen käsittelyyn ja kustannuslas-
kentaan liittyvät tehtävät.
3. Työnjohtotehtävät sisältävät henkilöstön kokoontumisiin, pa-
lautteen antamiseen sekä alaisten työn laajentamiseen ja ri-
kastamiseen liittyvät tehtävät.
4. Yhteistyö ja kehittämistehtävät sisältävät sisäisen ja ulkoisen
yhteistyön, hoidon kehittämisen ja projektityöskentelyn.
5. Kliininen työ on kliiniseen työhön arvioitu käytetty aika.
Valmiudella tarkoitetaan  osastonhoitajan toimintakykyä ja valmiutta omassa
tehtävässään eli henkilöstöhallinnon tehtävissä, taloushallinnon tehtävissä,
työnjohtamistehtävissä, yhteistyö- ja kehittämistehtävissä sekä kliinisessä työs-
sä. Valmiudet on luokiteltu kahteen luokkaan:  valmius tehtävään on hyvä sekä
valmius tehtävään on heikko. Valmius mitattiin osastonhoitajan ja ylihoitajan
mielipiteenä.
Tiedolla tarkoitetaan osastonhoitajan mielipidettä siitä, minkälaiset tiedot kunkin
oma ammatillinen koulutus on hänen mielestään antanut henkilöstöhallinnon
tehtävien, taloushallinnon tehtävien, työnjohtamistehtävien, yhteistyö- ja kehit-
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tämistehtävien sekä kliinisten tehtävien hoitamiseen. Tiedot on luokiteltu kah-
teen luokkaan: heikot tiedot ja hyvät tiedot. Tiedot on mitattu osastonhoitajien
arvioimina mielipiteinä. Jokainen osastonhoitaja vastasi, miten hän yksilönä on
kokenut omasta ammattikoulutuksestaan saadut tiedot omassa tehtävässään.
Tuella tarkoitetaan osastonhoitajan omalta esimieheltä työssä saatua tukea.
Tuki on luokiteltu kahteen luokkaan: vahva tuki ja heikko tuki.
Työkokemuksella tarkoitetaan osastonhoitajan koko työkokemusta vuosina mi-
tattuna. Se luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle 15 vuotta, 15–30 vuotta ja yli 30
vuotta.
Työkokemuksella osastonhoitajana tarkoitetaan osastonhoitajan työkokemusta
osastonhoitajana vuosina mitattuna. Luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle 12
vuotta, 12-24 vuotta ja yli 24 vuotta.
3. Muuttujat
Aineiston käsittely ja tehdyt muuttujamuunnokset on kuvattu seuraavassa lu-
vussa (kts. Tutkimusaineisto ja menetelmät, kappale 4, Aineiston käsittely, sivut
46-48). Malleissa käytetyt muuttujat on yksityiskohtaisesti eritelty muuttujaluet-
telossa (Liite 3).
IV  TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT
1.   Aineiston keräys ja tutkimusasetelma
Aineiston keräys
Tutkimus tehtiin kymmenen sairaanhoitopiirin alueen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon organisaatioissa keväällä 1998. Sairaanhoitopiirit arvot-
tiin. Helsingin yliopistollinen keskussairaala erillisenä erikoissairaanhoidon or-
ganisaationa jätettiin erikoisasemansa vuoksi ulkopuolelle. Tutkimukseen tuli
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mukaan myös vanhainkoteja, koska ne kuuluivat mukaan valikoituneisiin pe-
rusterveydenhuollon organisaatioihin.
Kaikkiin kymmeneen sairaanhoitopiirin organisaatioon myönsi eettinen toimi-
kunta tai organisaation johto tutkimusluvan. Terveyskeskusten osoitteistot poi-
mittiin vuoden 1996 julkaisusta ”Terveydenhuollon laitokset ja viranomaiset”
(Stakes 1996),  joten julkaisuajankohdan ja tutkimuslupien anomisajankohdan
välisistä organisaatiomuutoksista ei ollut tietoa. Organisaatiomuutokset saattoi-
vat olla osasyynä siihen, että 24 terveyskeskusta ei vastannut tutkimuslupa-
anomukseen. Viisi ilmoitti, että tutkimuksen suorittaminen ei onnistu heidän or-
ganisaatiossaan, koska organisaation pienuuden vuoksi heillä ei ole osaston-
hoitajia tai ylihoitajia. Tutkimusluvat anottiin 128 terveyskeskuksesta ja saatiin
99:stä (Taulukko 1).












Helsingin sairaanhoitopiiri 1 1 546317
Satakunnan sairaanhoitopiiri 11 9 233866
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 22 15 445855
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 10 10 185291
Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 5 4 107971
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 15 14 175511
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 12 9 260135
Vaasan sairaanhoitopiiri 10 8 166879
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 28 18 364981
Lapin sairaanhoitopiiri 14 11 126660
YHTEENSÄ 128 99 2613466
*) Kuntaliitto 1998.
Tutkimusluvan antaneista organisaatioista otokseksi muodostui yhteensä 1812
hoitajaa, 305 ylihoitajaa ja 1507 osastonhoitajaa, joille kaikille lähetettiin kyse-
lylomake. Kyselyyn vastasi yhteensä 1005 ylihoitajaa ja osastonhoitajaa, joten
kokonaisvastausprosentti oli 55 %. Ylihoitajista vastasi 53 % (N=162)  ja osas-
tonhoitajista 56 % (N=843). Vastausprosentit vaihtelivat sairaanhoitopiireittäin
(Taulukko 2).
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Yhteensä 53 56 55 (N=1005)
Kysely tehtiin kevään 1998 aikana. Vastausaikaa pidennettiin maaliskuun 1998
lopusta toukokuun loppuun, koska yksi sairaanhoitopiiri edellytti lomakkeiden
kääntämistä ruotsin kielelle sekä Helsingin sairaanhoitopiiri myönsi tutkimuslu-
van muita organisaatioita myöhemmin.
Tutkimusasetelma
Käytettävä asetelma on Campbellin ja Stanleyn (1967) kuvaama yhden kerran
mittaus (the One Shot Case -tyyppinen poikkileikkaustutkimus). Tutkimusase-
telmasta voidaan käyttää kuviota    X  -  O , jossa X kuvaa olemassa olevaa ti-
lannetta  ja O on tehty mittaus.
 2.  Otos
Tutkimuksen perusjoukkona, johon tutkimustulokset voidaan yleistää, on 21
sairaanhoitopiiriä ja niiden alueelta kaikki osastonhoitajat ja ylihoitajat erikoissai-
raanhoidosta sekä perusterveydenhuollosta. Otoksesta haluttiin kattava satun-
naisotos sekä erikoissairaanhoidon että perusterveydenhuollon ylihoitajista ja
osastonhoitajista.
Samalla kun anottiin tutkimuslupa, kysyttiin organisaatiossa työskentelevien
osastonhoitajien ja ylihoitajien määrä otoksen koon määrittämistä varten (Tau-
lukko 3). Koska  otoksen koko muodosti riittävän suuren osan (n. 45 %) perus-
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joukosta ei tutkimuslupia anottu toistamiseen niistä terveyskeskuksista, jotka
eivät vastanneet.
Taulukko  3. Tutkimusluvan antaneiden organisaatioiden osastonhoitajien ja

































Tutkimuksen kohdejoukkoon tuli näin mukaan yhteensä  1812  osastonhoitajaa
ja ylihoitajaa. Suomessa oli kyselyn ajankohtana 2743 osastonhoitajaa ja 540
vastaavan hoitajan tms. nimikkeellä olevaa (Tehy 1998b) eli yhteensä 3283
henkilöä. Vastaavasti erilaisia ylihoitajia oli 326 (Tehy 1998b) ja 420 (tieto saatu
suullisesti Ylihoitajayhdistyksestä) eli yhteensä 756, joten jos vastaavan hoita-
jan nimikkeellä olevat lasketaan mukaan, on otoksessa n. 46 % Tehy ry:n re-
kisterissä olevista osastonhoitajista. Tehy ry:n ja Ylihoitajayhdistyksen rekiste-
reissä olevista ylihoitajista oli otoksessa n. 40 %.  Osastonhoitajien ja ylihoitaji-
en tämänhetkistä tarkkaa määrää on vaikea selvittää, koska eri rekisterien ti-
lastointitavat poikkeavat toisistaan. On myös henkilöitä, jotka eivät ole järjes-
täytyneet, eivätkä ole järjestöjen rekistereissä mukana. On ehkä myös pieniä




Tutkimuksessa käytettiin strukturoitua kyselylomaketta (Liitteet 1-2), jonka en-
simmäinen osa sisälsi vastaajien taustatiedot, toinen osa sisälsi osastonhoitajan
saamaa tukea koskevat kysymykset sekä kolmas osa  osastonhoitajan työn
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sisältöön, valmiuksiin ja koulutuksen antamiin tietoihin liittyvät kysymykset. Toi-
sen ja kolmannen osion kysymykset ovat lähes kaikki likert-tyyppisiä kysymyk-
siä tai väittämiä, joissa oli viisi vastausvaihtoehtoa. Ylihoitajien kyselylomake
(Liite 2) sisälsi vain ne kysymykset, jotka soveltuivat heille. Osastonhoitajien
kyselylomakkeen kysymykset oli muotoiltu heille sopiviksi. Koska otoksessa oli
organisaatioita kaksikieliseltä alueelta, kyselylomakkeet käännettiin myös ruot-
sinkielisiksi.
Mittarin laatimiseen tarvittava tieto osastonhoitajan työstä on kerätty delfi-
tekniikalla osastonhoitajaryhmältä, johon oli pyydetty edustaja kaikista sairaan-
hoitopiireistä. Delfi-tekniikassa käytetään asiantuntijoista koottua ryhmää. Siltä
kerätään tietoa asiasta, josta ei löydy tarpeeksi tutkittua tietoa tai tietoa tarvitaan
lisää.
3.2. Delfi-menetelmä
Delfi-tekniikka tunnettiin jo vuosisadan alussa, mutta parhaiten se tunnetaan
1940- ja 1950-lukujen vaihteessa RAND–yhtymässä Kaliforniassa tehdyn tule-
vaisuustutkimuksen perusteella. Olaf Helmerin (1963) julkaisemaa menetelmä-
raporttia ja tulevaisuuden teknologian kehitystä koskevaa raporttia (Gordon ja
Helmer 1964) on laajasti siteerattu tutkimuksissa, joissa on käytetty delfi-
tekniikkaa. Delfi-tekniikkaa on käytetty monilla, hyvin erilaisilla aloilla sen kehit-
tämisen jälkeen 1950-luvulta lähtien. Terveydenhuollossa delfi-tekniikkaa on
käytetty esimerkiksi selvitettäessä prioriteetteja hoitotyön tutkimuksessa (Lin-
deman 1975,  Daly ym. 1996), terveydenhuollon koulutuksen kehittämistä (Spi-
vey 1971, Tanner ja Lindeman 1987, French ym.1996), pätevyyttä ja kvalifikaa-
tioita (Duffield 1993) sekä työn kehittämistä (Procter ja Hunt 1994).
Delfi-tekniikka on menetelmä, jolla voidaan kerätä tietoa asiantuntijaryhmän
mielipiteinä tutkittavasta asiasta. Siinä tehdään useita kyselykierroksia ryhmälle
asiantuntijoita tarkoituksena saada aikaan yksimielisyys eliminoimalla kasvok-
kain tapahtuvassa keskustelussa esiintyvät henkilöiden väliset tekijät päätök-
sentekoon vaikuttavina väliin tulevina muuttujina. Vahvojen persoonien vaikutus
on mahdollista eliminoida (Lindstone ja Turoff 1975). Menetelmällä on tarkoitus
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koota nopeasti ja tehokkaasti erilaisista asiantuntijoista koostuvan  ryhmän  tie-
dot ja kyvyt asiasta, joka on epäselvä tai määrittelemätön. Yhtenä menetelmän
heikkoutena on menetelmään liittyvä subjektiivisuuden mahdollisuus ja toisena
myös se, kuinka yksimielisyys määritellään.
Delfi-tekniikan ominaisuuksia ovat asiantuntijoiden käyttö, osallistujien
anonymiteetti, vastausten anonymiteetti, useat toistot, tilastollinen analyysi sekä
kontrolloitu palaute osallistujille. Anonymiteetti tarkoittaa, että osallistujat ja hei-
dän mielipiteensä pysyvät toisilleen tuntemattomina. Anonymiteetin yksi etu on,
että on mahdollista tuoda esiin yksilön omia mielipiteitä eivätkä niihin vaikuta
ulkoiset tekijät. Heikkous voi olla vastuullisuuden puute, eli henkilön ei tarvitse
perustella muille mielipiteitään.
Alun perin ei menetelmä ollut tarkoitettu satunnaisotokseen kohdejoukosta vaan
siinä käytettiin asiantuntijoita. Kaikilta aloilta ei asiantuntijoita kuitenkaan  löydy
tai asiantuntijan määrittely saattaa olla vaikeaa, mikä johtuu tutkimuskohteesta.
Osallistujat valitaan tiedon ja osallistumishalukkuuden perusteella. Se, kuinka
asiantuntija määritellään, on mielivaltaista. Asiantuntijoiden valintaa on kritisoitu,
kun mikä tahansa informoitu yksilöiden ryhmä voi tuottaa asiantuntijoista erot-
tumattoman tuloksen (Sackman 1975). Myös Linstone (1975) suhtautui varauk-
sellisesti asiantuntijoiden valintaan. Ryhmän valinta onkin oleellinen. Sen pitäisi
olla edustava otos omalta ammattialaltaan tai asiantuntijoita alallaan. Myös va-
littavan asiantuntijaryhmän koosta on erimielisyyksiä. Ziglio (1996) pitää 10–15
hengen paneelia riittävänä. Yleensä asiantuntijoiden määrä on vaihdellut 30–
100 (Turoff ja Hilz 1996). Duffieldin (1993) tutkimuksen mukaan paneelin koolla
oli tuskin ollenkaan merkitystä.
Ensimmäisellä kierroksella hyvä kyselylomake on onnistumisen edellytys. Toi-
sella kierroksella kaikki saavat palautteen ryhmän mielipiteestä, voivat kom-
mentoida edelleen tai, jos haluavat, korjata näkemystään. Tutkijan tulee myös
päättää kyselykierrosten määrä. Jos kierroksia on useampia, tutkimus vie aikaa
ja se on kallis (Williams ja Webb 1994), eikä toisaalta kolmannen kierroksen
jälkeen mielipiteisiin tule juuri enää muutoksia (Duffield  1988). McKenna (1994)
oli sitä mieltä, että tutkijan henkilökohtainen haastattelu ensimmäisellä kierrok-
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sella nostaisi vastetta seuraavilla postikyselykierroksilla, koska vastaajat tunte-
vat tutkijan.
Palaute voidaan delfissä antaa tilastollisena tai siten, että se sisältää yhteenve-
don kommenteista. Ryhmän tilastollinen palaute on mahdollista, jos käytetään
lomakkeessa likert-tyyppisiä vastausvaihtoehtoja. Yksilö voi nähdä, miten oma
mielipide sijoittuu verrattuna ryhmän mielipiteeseen. Näin delfi-tutkimuksessa
on mahdollista yhdistää kvantitatiivinen tutkimusote kvalitatiiviseen.
Delfiä on käytetty myös niin, ettei ollut tarkoitus päästä yhteisymmärryksen ai-
kaansaamiseen vaan halutaan vain taata osallistujien anonymiteetti.  Alkuaiko-
jen vaatimuksesta yksimielisyyteen on oltu luopumassa (Turoff ja Hilz 1996)
koska täydellisen konsensuksen saavuttamisessa voidaan kadottaa tärkeää
informaatiota.
Delfi-menetelmän toistettavuutta on kritikoitu ja reliaabeliutta pidetty epämääräi-
senä (Williams ja Webb 1994, Ziglio 1996). Duffield (1993) vertaili tutkimukses-
saan kahden ryhmän mielipiteitä ja sai tulokseksi varsin  korkean yksimielisyy-
den (93 %). Toisaalta delfiä on kritisoitu myös siitä, että se on avoin tutkijavai-
kutukselle, koska siinä usein käytetään laadullisen tutkimuksen menetelmiä
(Williams ja Webb 1994). Reliaabeliuskysymyksessä on pohdittava myös kysy-
mystä asiantuntijan mielipiteen pysyvyydestä eli stabiliudesta. Validiuden ja re-
liaabeliuden parantamiseksi delfin käyttäjän on kiinnitettävä huomiota paneelin
osallistujien valintaan (Goodman 1987, Williams ja Webb 1994), osallistujien
määrään eri kierroksilla (Williams ja Webb 1994) ja yhteisymmärryksen määrit-
telyyn (Williams ja Webb 1994).
3.3.  Mittarin laadinta
Delfi-ryhmä
Delfi-ryhmään pyydettiin  jokaisen  21  sairaanhoitopiirin hallintoylihoitajaa ni-
meämään yksi osastonhoitaja piirinsä alueelta. Vastaavanlaista otantaa on
käytetty myös aikaisemmin delfi-tutkimuksissa (Duffield 1993). Kriteerinä  oli
osastonhoitajuus ja halukkuus osallistua delfi-tutkimukseen, joka liittyy osaston-
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hoitajan työhön. Määräaikaan mennessä vastasi 17 sairaanhoitopiiriä, joten
otokseksi tuli 17 osastonhoitajaa.
Kaikki delfi-ryhmän osallistujat olivat naisia. Ryhmän osastonhoitajien keski-ikä
oli 47 vuotta (SD 6 vuotta), ikä vaihteli 32:sta 56:een vuoteen. Työkokemusta oli
kertynyt 4 kuukaudesta 33 vuoteen, keskimäärin 22 vuotta (SD 8 vuotta). Työ-
kokemusta osastonhoitajana heillä oli 4 kuukaudesta 29 vuoteen, keskimäärin
13 vuotta (SD 9 vuotta). Delfi-ryhmän osastonhoitajista 59 % työskenteli vuode-
osastolla, 18 % poliklinikalla, 12 % palveluyksiköissä ja 12 %:lla oli useita yksi-
köitä johdettavanaan. Delfi-ryhmän osallistujat olivat kattavasti ympäri Suomea.
Yksimielisyys
Tässä tutkimuksessa päätettiin ottaa kyselylomakkeeseen mukaan kaikki




Tässä tutkimuksessa delfi-kierroksia tehtiin kolme. Ensimmäinen kierros tehtiin
kesäkuussa 1997. Ensimmäisellä kierroksella osastonhoitajia pyydettiin avoi-
mella kysymyksellä kuvaamaan nykyisen  työnsä sisältöä (Kuvaa oman työsi
sisältö osastonhoitajana, kaikki osa-alueet, mitä teet, mistä asioista teet päätök-
siä, mistä vastaat yms.) ja kuvaamaan, mitä muutoksia tulevaisuudessa on
omasta mielestä tulossa (Onko työsi sisältöihin mielestäsi odotettavissa muu-
toksia? Minkälaisia uusia tehtäviä/tehtäväalueita sisältyy tulevaisuudessa
/siirtymään työhösi?)  sekä kysyttiin taustatekijät (syntymävuosi, työkokemus,
työkokemus osastonhoitajana, työyksikkö). Ensimmäisellä kierroksella vastasi-
vat kaikki 17 osastonhoitajaa.
Ensimmäisen kierroksen jälkeen kaikki vastaukset analysoitiin käyttäen sisällön
analyysiä ja vastaukset luokiteltiin tämän jälkeen. Analyysin vaiheet olivat:
1. Kaikki vastaukset luettiin läpi, jotta tutkija saisi käsityksen niiden
sisällöstä.
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2. Jokaisesta vastauksesta poimittiin osastonhoitajien tehtäviin
liittyvät ilmaisut, joita tässä tutkimuksessa kutsutaan tehtäviksi.
Samaa tarkoittavat ilmaisut eliminoitiin.
3. Verrattiin eri vastauksia toisiinsa ja tarkasteltiin missä yhteydes-
sä eri tehtävät on ilmaistu, jolloin vielä voitiin samaa tarkoittavia
eliminoida pois. Tässä vaiheessa jäljelle jäi 236 erilaista osas-
tonhoitajan työhön liittyvää tämänhetkistä tehtävää ja/tai toi-
mintatapaa sekä 52 erilaista ennustettua tulevaisuuden muu-
tosta.
4. Yhteenkuuluvat ilmaukset (tehtävät) ryhmiteltiin teemoittain
merkityksen mukaan kuuteen luokkaan:
Henkilöstöhallinto





Nämä luokat jakaantuivat toisen kierroksen kyselyssä vielä alaluokkiin. Ensim-
mäisen kierroksen jälkeen kootun aineiston luokittelussa pääluokkiin käytettiin
ulkopuolista mielipidettä eliminoimaan tutkijavaikutusta. Asiantuntijana toimi
osastonhoitaja, terveydenhuollon maisteri, THM, jolla oli työkokemusta ylihoita-
jana ja joka oli jatko-opiskelijana Kuopion yliopistossa.
II
Toinen kierros tehtiin elokuussa 1997. Toisella kierroksella osastonhoitajille lä-
hetettiin kaikista ensimmäisen kierroksen vastauksista laadittu yhteenveto luo-
kitteluineen ja pyydettiin tekemään lisäyksiä työn sisältöön, kommentoimaan
luokitteluja sekä vastaamaan seuraaviin kysymyksiin tai väittämiin:
1. Käymään eri tehtävät läpi ja merkitsemään rastilla (x) mitkä
tehtävistä kuvasivat parhaiten hänen työtään.
2. Mistä tehtävistä hän mielestään oli saanut tietoa ammatillisessa
koulutuksessaan?
3. Mistä tehtävistä hän mielestään oli saanut tietoa joko itse tai
työnantajan kustantamassa täydennyskoulutuksessa?
4. Mitä taitoja hän mielestään tarvitsee eri tehtävien suorittami-
seen?
5. Arvioimaan eri tehtävien tärkeys omassa työssään (= yksimieli-
syys).
6. Lisäämään kommentteja työn sisällön muuttumista tulevaisuu-
dessa kuvaaviin ilmaisuihin, jotka myös oli koottu ensimmäisen
kierroksen jälkeen.
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Toisella kierroksella vastasi 16 osastonhoitajaa. Kierroksen jälkeen kootusta
materiaalista muokattiin kyselylomake. Lomakkeeseen otettiin mukaan kaikki
pääluokat, koska delfi-ryhmä saavutti  yksimielisyyden tehtävien tärkeydestä
osastonhoitajan työssä. Yksimielisyysprosentti vaihteli 81:sta 100:aan.
Aineisto oli hyvin runsas, ja lomaketta varten tutkija joutui tekemään ratkaisuja
kaikkien osa-alueiden sisällyttämiseksi kyselylomakkeeseen, ettei lomakkeesta
tulisi liian pitkä ja raskas. Työnjohtotehtävät päätettiin kysyä tehtävien säännöl-
lisyytenä. Samoin yhteistyö- ja kehittämistehtävien määrä päätettiin selvittää
kysymällä osastonhoitajan yhteistyötehtävien määrää eri tahojen kanssa ja ke-
hittämisprojektit, joissa osastonhoitaja on mukana. Myös kliininen työ päätettiin








Kolmas kierros tehtiin lokakuussa 1997. Kolmannella kierroksella osastonhoita-
jille lähetettiin toisen kierroksen jälkeen laadittu kyselylomake työn sisällöstä
edelleen lisäkommentteja varten. Tällä kierroksella kyselylomake myös esites-
tattiin. Esitestaukseen osallistui kaksi terveyskeskusta, yhteensä delfi-ryhmän
kanssa 47 osastonhoitajaa. Lomakkeen palautti kaikkiaan 41 osastonhoitajaa
(delfi-ryhmästä 15). Työn sisältöön tällä kierroksella ei delfi-ryhmältä enää tullut
lisättävää. Kysymysten muotoon, vastausvaihtoehtoihin ja kyselylomakkeen
pituuteen tuli runsaasti kommentteja. Kyselylomaketta pidettiin kuitenkin melko
työläänä täyttää. Kyselylomakkeen täyttämiseen oli kulunut aikaa 40 minuutista
1,5 tuntiin. Tehtäväalueittain reliabiliteetit testattiin esikyselyn jälkeen perus-
teella Cronbachin alfa-kertoimella.
Henkilöstöhallinto   0,94
Taloushallinto  0,95
Työnjohtotehtävä 0,60
Yhteistyö ja kehittäminen  0,85
Työssä tarvittavat taidot   0,88
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Kolmannen kierroksen ja esitestauksen jälkeen lomake muokattiin uudelleen.
Muutettiin vastausvaihtoehtoja niiden selventämiseksi ja kysymysten määrää
karsittiin sijoittamalla nykytilaa ja tulevaisuutta koskevat mielipiteet samaan ky-
symykseen. Näin lomake saatiin kevyemmäksi. Samoin muokattiin kysymykset
työnjohtotehtävästä kokonaan uudelleen heikohkon reliabiliteetin vuoksi. Tähän
kolmikierroksiseen delfi-tutkimukseen kului aikaa noin puoli vuotta. Samantyyp-
pisesti käytti mittarin laatimiseen delfi-tekniikkaa mm. AONE (Barrett 1990).
4.  Aineiston käsittely
Tutkimuksessa kysyttiin osastonhoitajan työn sisällöstä kahdelta eri ryhmältä:
osastonhoitajilta ja ylihoitajilta. Osastonhoitajien aineisto muodosti tutkimuksen
keskeisen aineiston, ja ylihoitajien ryhmä toimi vertailuryhmänä.
Aineisto koottiin kesän ja syksyn 1998 aikana. Täyttämättä palautetut lomakkeet
poistettiin sekä osastonhoitajien lomakkeen (Liitteet 1) avokysymykset koodat-
tiin (13, 19). Tiedot tallennettiin tietokoneelle ja tiedosto tarkistettiin suorien ja-
kaumien avulla. Loogiset virheet korjattiin. Selitettävät muuttujat ovat tässä tut-
kimuksessa likert-asteikollisia muuttujia, jotka on käsitelty intervalliasteikollisina
(Alkula 1994), summamuuttujia tai jatkuvia muuttujia. Taustamuuttujat ovat
laatueroasteikollisia (esim. siviilisääty), dikotomisia (esim. sukupuoli) tai jatkuvia
(suhdeasteikollisia) (esim. ikä ja työkokemus). Osa koulutusta koskevista kysy-
myksistä oli myös dikotomisia.  Muuttujaluettelo on liitteenä (Liite 3).
Työn sisältöön liittyvistä likert-tyyppisistä väittämistä muodostettiin summa-
muuttujia tai valittiin yksittäisiä muuttujia analyysejä varten seuraavasti. Ensin
väittämien suunnat korjattiin samansuuntaisiksi. Eri tehtäväalueittain kaikki
muuttujat faktoroitiin. Usealle faktorille latautuvat muuttujat poistettiin. Fakto-
reille vahvasti latautuvista muuttujista korrelaatioiden tarkastelun jälkeen valittiin
korkeasti korreloivat muuttujat summamuuttujiin (r = 0,4-0,8) ja heikosti korreloi-
vat tai erittäin vahvasti (r > 0,8) keskenään korreloivista toinen poistettiin turha-
na. Summamuuttujien korrelaatiomatriisit ja Cronbachin alfa-kertoimet liitteessä
(Liite 4). Seuraavassa on kuvattu faktoreittain muodostetut summamuuttujat ja
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niiden luokittelu. Summamuuttujiin valikoituneiden kysymysten numerot ovat
suluissa.
Taulukointia ja logistista mallia varten muuttujat luokiteltiin kaksiluokkaisiksi: 0 =
osallistuminen tehtäviin vahvaa, tehtävä suunniteltua tai runsasta ja  1 = osal-
listuminen heikkoa, tehtävä suunnittelematonta tai vähäistä. Luokittelu tapahtui
yhdistelemällä alkuperäisestä viisiportaisesta likert-asteikosta luokat siten, että
0 = 4-5 ja 1 = 1-3. Logistiset mallit rakennettiin siten, että selitettiin negatiivista
ilmiötä, paitsi kliinisten valmiuksien mallissa selitettiin ykkösenä positiivista
vaihtelua.
Henkilöstöhallinnon tehtävät:
Henkilöstöhallinnon tehtäviä valittiin kuvaamaan seuraavat muuttujat (suluissa
kyselylomakkeen kysymysnumerot, tehtävää tulevaisuudessa kuvasivat vastaa-
vat kysymykset):
- Viran/toimen täyttäminen (30)
- Lyhyen poissaolon myöntäminen (35, 36, 37)
- Sairauspoissaolosta päättäminen (38, 41)
- Pitkän virkavapaan myöntäminen (39, 42)
- Palkkauksesta päättäminen (45, 46)
- Sijaisen palkkaaminen (33, 34)
Taloushallinnon tehtävät:
Taloushallinnon tehtäviä valittiin kuvaamaan seuraavat muuttujat:
- Budjetointi (79, 80, 81, 82)
- Budjetin seuranta (88, 89, 90, 91)
- Vastuu budjetin toteutumisesta (98, 99, 100, 101)
- Toimintasuunnittelu (84, 85)
- Yksikön laskujen käsittely (86, 87)
- Hankinnat (95, 96, 94)
- Kustannuslaskenta (97)
Työnjohtotehtävät:
Työnjohtoa kuvaamaan valittiin seuraavat muuttujat:
- Henkilöstön kokoukset (143, 144)
- Palautteen antaminen (147, 148)
- Työn laajentaminen ja rikastaminen (150, 151)
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Yhteistyö ja kehittämistehtävät:
Yhteistyötä ja kehittämistä kuvaamaan valittiin seuraavat muuttujat:
- Organisaation sisäinen yhteistyö  (169, 179, 181)
- Organisaation ulkoinen yhteistyö (170)
- Hoidon kehittäminen (184)
- Projektityöskentely (187, 188)
Kliininen työ:
Kliininen työ kysyttiin osastonhoitajan työn jakautumisena  kliiniseen ja hallin-
nolliseen työhön. Muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi 0 = paljon kliinistä työtä,
1 = vähän kliinistä  työtä.
Osastonhoitajan valmius ja  koulutuksen antamat tiedot:
Valmiutta tehtävien hoitoon  ja koulutuksen antamia tietoja kysyttiin eri tehtävis-
sä ja taidoista yleensä.  Taulukointia varten ne luokiteltiin kahteen luokkaan: 0 =
hyvät valmiudet tai tiedot (4-5) ja  1 = huonot valmiudet tai tiedot (1–3). Kliinisiä
valmiuksia kuvaava malli oli käänteinen.
Tehtävien lisääntyminen tulevaisuudessa:
Tehtävien lisääntymistä tulevaisuudessa mitattiin muuttujalla, joka muodostettiin
osatehtävittäin laskemalla tulevaisuusmuuttujan ja nykytilannemuuttujan erotus.
Näin saatu erotus luokiteltiin kahteen luokkaan, positiiviset arvot = tehtävä li-
sääntyy tulevaisuudessa ja negatiiviset arvot sekä nolla = tehtävä ei lisäänny
tulevaisuudessa.
Lisäksi luokiteltiin uudelleen sellaisia muuttujia, joiden kaikissa luokissa ei ollut
tarpeeksi havaintoja. Tällaisia olivat esimerkiksi osastonhoitajan koulutus ja
työpaikka. Työpaikkamuuttujasta muodostettiin kaksiluokkainen organisaa-
tiomuuttuja (1 = erikoissairaanhoito ja 2 = perusterveydenhuolto).
Kun osastonhoitajan valmiutta selitettiin logistisella regressioanalyysilla, oli mal-
lissa selittäjänä mukana muuttuja, joka kuvaa osastonhoitajan tämänhetkistä
työtehtävää. Tätä kuvaava muuttuja oli muodostettu ryhmittelyanalyysillä, joka
ryhmittelee havainnot työtehtävää kuvaavien osatehtävien mukaan. Ryhmittely-
analyysi sopii suurissa aineistoissa havaintojen ryhmittelyyn ja intervalliasteikol-
liseen aineistoon. Se poimii ensimmäisen havainnon osatehtävien lähimmät
keskiarvot ”klusterikeskukseksi”, liittää siihen seuraavan havainnon ja etenee
näin, kunnes koko aineisto on käyty läpi.
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5.  Analyysimenetelmät
Ensin aineistoa tarkasteltiin suorien jakaumien, prosenttilukujen ja  keskiarvojen
avulla sekä ristiintaulukoinnein. Ristiintaulukoinnissa merkitsevyyttä on testattu
χ2-riippumattomuustestillä. Testi kertoo ryhmien välisten odotettujen ja havait-
tujen frekvenssien erot (Bailey 1987, SPSS 1998, Norusis 1997b), ei yhteyden
suuntaa eikä voimakkuutta. Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin lisäksi en-
nen analyyseja korrelaatiokertoimien avulla.
Aineiston normaalisuutta testattiin ennen analyysien valintaa Kolmogorovin-
Smirnovin testillä. Myös ryhmien  varianssien yhtäsuuruutta testattiin sekä sel-
vitettiin, onko tarpeen tehdä muuttujamuunnoksia analyysejä varten. Esimerkik-
si jouduttiin muuttujaa osastonhoitajan koulutuksesta ääriluokissa olevien vä-
häisten havaintojen vuoksi luokittelemaan uudelleen eikä sitä voinut senkään
jälkeen käyttää monimuuttujamenetelmissä.
Ryhmien välisten erojen testaamiseen käytettiin kahden ryhmän välisessä ver-
tailussa kahden riippumattoman otoksen keskiarvotestiä (t-testi) tai kahden toi-
sistaan riippuvan muuttujan keskinäisiä eroja vertailtaessa parittaista t-testiä
(Norusis 1997a ja 1997b). Uusien muuttujien muodostamiseen tässä tutkimuk-
sessa käytettiin eksploratiivista faktorianalyysiä varimax rotaatiolla. Faktoriana-
lyysiä käytetään muuttujien taustalla olevien yhteisten ominaisuuksien etsimi-
seen eli halutaan etsiä samaa ilmiötä mittaavia muuttujia. Faktorianalyysillä
saadaan vähennettyä muuttujien määrää ja muodostettua tarvittaessa yksit-
täisten muuttujien sijasta tutkittavaa ilmiötä paremmin kuvaavia teoreettisia
muuttujia (SPSS 1998).
Eksploratiivinen faktorianalyysi kuvaa muuttujajoukon vaihtelua siten, että osan
vaihtelusta oletetaan olevan seurausta piilomuuttujan vaikutuksesta ja osa on
faktoreiden vaikutuksesta riippumatonta ns. uniikkivarianssia. Varianssi hajau-
tetaan kommunaliteettiin eli yhteisvaihteluun ja uniikkivarianssiin. Kommunali-
teetti kertoo, miten hyvin kunkin muuttujan vaihtelua malli kuvaa. Mitä lähempä-
nä se on yhtä, sen paremmin malli selittää muuttujan varianssia (SPSS 1998).
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Faktorianalyysin jälkeen korreloitiin samalle faktorille latautuvat muuttujat kes-
kenään ja poimittiin analyysiin faktoria kuvaamaan joko yksittäinen muuttuja,
johon toiset korreloivat voimakkaasti, tai 2-4 muuttujan muodostamia summa-
muuttujia, jossa kaikki korreloivat keskenään vahvasti. Erittäin vahvasti (r > 0.8)
keskenään korreloivista valittiin vain toinen. Näiden muodostettujen summa-
muuttujien reliabiliteetit mitattiin Cronbachin alfa-kertoimella (Norusis 1997a).
Faktorianalyysiä käytettiin tässä tutkimuksessa eri tehtäväalueilta etsimään
niitä kuvaavat osatehtävät, mutta vasta korrelaatiotarkastelun jälkeen muodos-
tettiin lopulliset malleissa käytetyt muuttujat. Summamuuttujien reliabiliteetit ja
summamuuttujien sisältämien muuttujien väliset korrelaatiot ovat liitteenä (Liite
4). Faktorianalyysit malleihin valituista muuttujista ovat liitteenä (Liite 5)
Osastonhoitajan työn sisältöön yhteydessä olevien tekijöiden analysointiin valit-
tiin logistinen regressioanalyysi (Norusis 1997a). Logistisessa mallissa selitettä-
vä muuttuja on dikotominen, ja malli mahdollistaa useiden tekijöiden yhteyksien
tarkastelun yhtä aikaa. Selittäjät voivat olla jatkuvia, moniluokkaisia tai dikoto-
misia.
Odds ratio (OR) on vedonlyöntisuhteiden suhde. Kun OR=1 selitettävän muut-
tujan ykkösluokan riski on molemmilla selittäjän luokilla sama. Malli, jossa on
useita selittäjiä, on muotoa:
Tapahtuman          =  P(y = 1)  =          e z          =       1        ,
todennäköisyys                   1 + e z              1 + e –z
missä  y on selitettävä muuttuja ja Z on :
Z = B0 + B1 X1 + B2 X2 + … + Bk Xk,
e  on luonnollisen logaritmin kantaluku, eli noin 2,718,
B0  on vakiotermi ja
B1..k  on aineistosta kullekin selitettävälle muuttujalle (X) estimoitu
kerroin.
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Dikotomiset ja jatkuvat muuttujat sisällytettiin malliin sellaisenaan. Moniluokkai-
silla luokitteluasteikon selittäjillä viimeinen luokka valittiin referenssiluokaksi,
johon muita luokkia verrattiin. Logistisen regression sovituksessa hylättiin ha-
vainto, jos jossakin muuttujassa oli puuttuva tieto. Ennustetut arvot laskettiin
näillekin havainnoille.
Taulukoissa Nagelkerken R2 kertoo mallin selitysasteen. Mallin sopivuutta tes-
tattiin Hosmerin ja Lemeshovin χ2–testillä, joka vertaa toisiinsa ennustettujen
todennäköisyyksien mukaan kymmeneen luokkaan jaettujen havaittujen sekä
odotettujen havaintojen lukumääriä. Jos lukumäärissä ei ole eroja (p > 0,05)
malli sopii hyvin. Taulukoissa on myös ilmoitettu vakiomallin ja käytetyn mallin
vertailu (deviance = -2LLvakiomalli  - ( -2LLmalli)). OR (Odds Ratio) ei ole tilastolli-
sesti merkitsevä perusjoukossa, jos 95 % luottamusväli (95 % CI) sisältää ykkö-
sen.
Tuloksissa tilastollisen merkitsevyyden tasoksi valittiin  p<0,05. Taulukoissa
merkitsevyyttä on merkitty  * = p<0,05,  ** = p<0,01 ja  *** = p<0,001.
6.  Tutkimuksen luotettavuus
Tehty tutkimus on poikittaistutkimus, joka on tutkimusasetelmista yksinkertaisin
ja heikoin (Campbell ja Stanley 1967). Asetelma on kuitenkin kyselytutkimuksis-
sa yleisimmin käytetty. Tutkimus tehtiin kyselynä, joka on edullinen tapa saada
suuri otos. Kyselytutkimuksessa vastaajan anonymiteetti säilyy, mutta heikkou-
tena on kato ja monimutkaisten sekä arkaluontoisten kysymysten teko. Kysy-
mysten ymmärtäminen voi vaihdella eikä tarkentamisen mahdollisuutta ole
(Kidder  ja Judd 1986).
Tässä tutkimuksessa vastausprosentti jäi 55 %:iin (N=1005). Vastaajat muo-
dostavat 25 % perusjoukosta. Ongelman muodostivat puuttuvat tiedot, joiden
määrä vaihteli muuttujittain nollasta kuuteen prosenttiin. Tämä saattoi johtua
kyselylomakkeen pituuden aiheuttamasta väsymyksestä. Samasta asiasta pyy-
dettiin arviota nykytilasta ja tulevaisuudesta. Osittain tulevaisuutta koskeviin
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kysymyksiin ei ollut jaksettu vastata. Tuloksissa kaikki täytetyt lomakkeet on
kuitenkin huomioitu ja taulukoissa on vastaajien määrät ilmoitettu. Tiedot eivät
puuttuneet systemaattisesti, vaan niitä oli tasaisesti lähes kaikissa kysymyksis-
sä.
Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myös se, että otokseen valikoitui mukaan
sairaanhoitopiiri, jossa tutkimuksen tekijä työskentelee. Tätä ongelmaa selvitet-
tiin vertaamalla koko otoksen vastauksia kyseiseen sairaanhoitopiiriin. Eroja ei
havaittu.
Mittarin reliaabeliudella tarkoitetaan sen sisäistä johdonmukaisuutta sekä mitta-
rin kykyä tuottaa sama tulos mittausajankohdasta riippumatta toisessa otokses-
sa (Kidder ja Judd 1986, Bailey 1987, Forthofer ja Lee 1995). Korkea reliaabeli-
us tarkoittaa sitä, että eri kysymykset mittaavat samaa asiaa. Samoin summa-
muuttujien osioiden määrä nostaa Cronbachin alfa-kerrointa. Mittari, jolla on
korkea reliaabelius, mittaa yhtä asiaa, ja sillä on pieni satunnaisvirhe. Tässä
tutkimuksessa pyrittiin summamuuttujat karsimaan siten, että löydettiin 1--4
muuttujaa, jotka kuvaavat ilmiötä. Samaa asiaa mittaavat erittäin korkeasti
toistensa kanssa korreloivat poistettiin turhina.
Mittari esitestattiin ja jo esitestauksen yhteydessä laskettiin reliaabelius sekä
karsittiin huonot reliaabeliutta alentavat kysymykset. Reliaabelius testattiin
Cronbachin alfa-kertoimella, joka ilmaisee toisistaan riippumatta suoritettujen
mittausten korrelaatiota (Valkonen 1981, Norusis 1997a). Koko mittarin (ilman
taustamuuttujia) kerroin oli 0,88. Se vaihteli eri tehtävissä 0,53-0,92. Kyselytut-
kimusten reliaabelius jää usein 0,50-0,70 välille. Toivottavaa olisi saada kerroin
0,75-0,80 välille (Valkonen 1981). Tässä tutkimuksessa lopullisista malleissa
käytetyistä summamuuttujista suurimmalla osalla Cronbachin alfa-kerroin vaih-
teli 0,74-0,92 välillä. Ainoastaan kahdessa osatehtävässä se jäi alhaisemmaksi
(0,53-0,69) (Liite 4). Mittarin korkea reliaabelius kertoo vain, että se mittaa hyvin
tiettyä asiaa, mutta ei vielä sitä, mittaako se sitä, mitä halutaan.
Sitä, mittaako mittari haluttua asiaa, tarkastellaan käsitevalidiuden avulla. Kaikki
muuttujat mittaavat aina sen lisäksi, mitä sen halutaankin mittaavan myös sel-
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laista mitä ei haluta mitattavan (esimerkiksi asenteita, mielentilaa vastaushet-
kellä tai jopa kyselyn aiheuttamaa ärtymystä) (Kidder ja Judd 1986, Forthofer ja
Lee 1995). Mittarin kriteerivalidiutta (criterion validity) voidaan tarkastella mit-
taamalla ilmiö kahdella mittarilla ja verrata tulosta. Mittarin näennäisvalidiuden
(face validity) tarkastelussa voidaan käyttää asiantuntijaa tai asiantuntijaryhmää
apuna. Validiuden parantamiseksi tässä tutkimuksessa on käytetty delfi-
tekniikkaa mittarin kehittämisessä siten, että osastonhoitajan tämän hetken työn
sisältö sekä työssä tarvittavat taidot -kysymyssarjat saataisiin muodostettua
mahdollisimman kattavaksi. Osastonhoitajat olivat tässä asiantuntijoita työnsä
sisällöstä. Eri tehtäväalueita pyrittiin tuloksissa kuvaamaan useammalla (3–7)
osatehtävällä. Delfi-menetelmän validiutta on kritisoitu samoin sen reliaabeliutta
(Goodman 1987, McKenna, 1994, Williams ja Webb 1994, Ziglio 1996). Tässä
tutkimuksessa menetelmää on käytetty kuitenkin vain apuna mittarin laadinnas-
sa kuvaamaan tämän hetken tilannetta osastonhoitajan työn vaatimuksista.
Tutkimuksessa haluttiin selvittää osastonhoitajan työn sisältöä ja sitä kuvaa-
maan käytettiin viittä eri tehtäväaluetta. Koska taustalla olevaa työn sisällön kä-
sitettä ei voi mitata suoraan vaan näiden tehtäväalueiden kautta, ei voi tietää,
minkä osan muuttujat mittaavat ja mikä jää mittaamatta (Kidder ja Judd 1986).
Kyselyssä on kysytty menneisyyttä (koulutuksen antama valmius), nykyisyyttä
(työtehtävät tällä hetkellä) ja tulevaisuutta (työtehtävät tulevaisuudessa). Men-
neisyyden kysymiseen liittyy aina muistamisen ongelma, koska tässäkin tutki-
muksessa osastonhoitajien koulutuksesta on kulunut vuosia tai vuosikymmeniä.
Kysymysten asettelussa pyrittiin erottamaan oman ammatillisen koulutuksen
tehtävään antama valmius ja kysymään erikseen osastonhoitajan saamasta
lisäkoulutuksesta. Ylihoitajat voivat vastata tähän kysymykseen vain keskimää-
rin omista osastonhoitajistaan, eivätkä eritellä eri osastonhoitajien valmiuksia.
Tutkijan täytyy tiedostaa, että vastauksissa on kyse vastaajien mielipiteistä.
Kyselylomakkeessa peräjälkeiset kysymyssarjat ovat pääasiassa samansuun-
taisia, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Pitkä sarja samansuuntaisia ky-
symyksiä saattaa ohjata vastaajaa kysymysten suuntaisesti, varsinkin asenne-
tutkimuksissa. Toisaalta myös silloin kun kysymysten suunta vaihtelee, sen on
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todettu heikentävän luotettavuutta. Kysymysten järjestyksellä voi olla myös
merkitystä, tai käytetyt termit ja vierasperäiset sanat voivat aiheuttaa sekaan-
nusta. Tässä tutkimuksessa kaikki vastaajat olivat koulutettuja ammattihenki-
löitä. Väittämät liittyivät asianomaisten työtehtäviin, ja vain tulevaisuutta koske-
vat kysymykset olivat asenteellisia, joten sen voidaan olettaa parantavan luo-
tettavuutta.
Kysely tehtiin aikana, jolloin oli epäselvyyttä osastonhoitajan koulutuksen ja kel-
poisuusehtojen muuttamisesta. Terveydenhuollon organisaatiot ovat olleet
muutosvaiheessa, ja edelleen on epätietoisuutta minkälaisiksi organisaatiot ovat
muuttumassa (erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon väliset kysymyk-
set, sairaanhoitopiirien yhdistymiset ja yhteistyökysymykset, sektoriorganisaati-
ot, palvelujen keskittäminen, alueellisten palveluyksiköiden muodostaminen
yms.). Samoin tiukka taloudellinen tilanne 1990-luvulla on aiheuttanut henki-
löstöresurssien vähentämistä, mikä on karsinut myös ylihoitajien ja osastonhoi-
tajien virkoja sekä muuttanut tehtäväjakoa (Dufva 1995). Myös kyselyn ajan-
kohta on saattanut myös vaikuttaa vastauksiin, koska omaan työhön yhteydes-
sä olevien tulevien muutosten ennustamiseen liittyvät omat tunteet ja asenteet
ovat voineet vaikuttaa vastauksiin.
Ulkoisella validiudella tarkoitetaan tulosten yleistettävyyttä. Tässä tutkimukses-
sa otos muodostettiin satunnaisotannalla arpomalla mukaan kymmenen sai-
raanhoitopiirin aluetta maan kaikista sairaanhoitopiireistä. Otokseen valikoitu-
neet osastonhoitajat ja ylihoitajat muodostivat yli 40 % perusjoukosta. Otos oli
suuri ja satunnaistettu, jolloin ulkoinen validius ja yleistettävyys olisivat hyvät.
Kuten kyselytutkimuksissa yleensä, kato oli  melko suuri.  Alhaisimmaksi  vas-
tausprosentti jäi niissä kahdessa sairaanhoitopiirissä, joissa sairaanhoitopiirien
organisaatioiden tutkimuslupien saanti viivästyi (Helsinki ja Vaasa) samoin kuin
Lapin sairaanhoitopiirissä. Kahdessa ensimmäisessä saattoi vastausaika jäädä
lyhyemmäksi, vaikka aikaa pidennettiin toukokuun loppuun asti. Toukokuu on
myös jo kesälomakautta, joten vastaamattomuuden syynä voivat olla myös ke-
sälomat. Muuten vastausprosentit vaihtelivat kohtalaisesta (50 %) erittäin hy-
vään (70 %) (Babbie 1973).
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V  TULOKSET
1.  Aineiston kuvaus
Kyselyyn vastasi kaikkiaan 1005 ylihoitajaa ja osastonhoitajaa. Vastaajista oli
16 % eri virkanimikkeillä toimivia ylihoitajia, osastonhoitajia oli 81 % ja loput 3 %
olivat vastaavia hoitajia, jotka ovat tuloksissa yhdessä osastonhoitajien ryhmäs-
sä (Taulukko 4).





















Osastonhoitajista 94 %:lla oli ammatillinen perustutkinto (3-vuotinen vanha
osastonhoitajan pätevyys, entinen 2,5-vuotinen sairaanhoitajan (kätilön, rönt-
genhoitajan, laboratoriohoitajan tms.) tutkinto tai ns. uusimuotoinen sairaanhoi-
tajan tutkinto) ja erikoistumistutkinto, 2 %:lla oli opistotasoinen hallinnon tai
opettajan tutkinto ja 3 %:lla oli korkeakoulututkinto (Taulukko 5).


















Yhteensä 162 841 1003
χ2 =579***, df=4
Osastonhoitajista 45 % työskenteli vuodeosastolla, 21 % avohoidon yksiköissä,
15 % toimenpide- tai palveluyksikössä (leikkaussali, laboratorio, radiologia tms.)
ja 2 % muissa yksiköissä ei-kliinisissä tehtävissä (välinehuolto, työhönotto tms.).
Suurin osa osastonhoitajista ja ylihoitajista (69 %) työskenteli erikoissairaanhoi-
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dossa ja loput perusterveydenhuollossa (Taulukko 6). Vastaajien iässä ja kou-
lutuksessa ei havaittu eroja työpaikan mukaan.





     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 162 843 1005
χ2 =10,9*, df=4
Kaikkien vastaajien keski-ikä oli 49,5 vuotta. Ero ylihoitajien ja osastonhoitajien
iän välillä oli tilastollisesti merkitsevä (χ2 =10,8*, df=2) siten, että ylihoitajat (51
vuotta, SD 6 vuotta) olivat hieman osastonhoitajia  (49 vuotta SD 6 vuotta) iäk-
käämpiä. Vastaajista puolet  oli yli 50-vuotiaita ja 96% (n=989) oli naisia. Miehet
olivat naisia nuorempia (Taulukko 7).
Taulukko 7. Kaikkien vastaajien ikä sukupuolen mukaan (N).
Ikäryhmä Nainen Mies Yhteen-
sä
Alle 40 v.











Yhteensä 949 38 987
χ2  = 18,9**,   df = 2
Vuodeosastolla ja muissa yksiköissä työskentelevät osastonhoitajat olivat hie-
man muita ryhmiä iäkkäämpiä. Niissä puolet tai yli puolet osastonhoitajista oli yli
50-vuotiaita (Taulukko 8).





























Yhteensä 450 212 150 18 830
 χ2  = 20,1**, df=6
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Kaikkiaan työkokemusta oli vastaajille kertynyt keskimäärin 25 vuotta (SD 7
vuotta). Osastonhoitajilla työkokemusta oli 25 vuotta (SD 7 vuotta) ja ylihoitajilla
27 vuotta (SD 7 vuotta). Vuodeosastolla ja muissa yksikössä työskentelevillä
osastonhoitajilla, jotka olivat myös muita iäkkäämpiä, oli muita hieman pidempi
työkokemus (Taulukko 9).
































Yhteensä 449 208 148 18 823
 χ2  = 15,5*, df=6
Kokonaistyökokemuksessa ei havaittu eroja osastonhoitajien ja ylihoitajien vä-
lillä ikäryhmittäin eikä työpaikoittain. Työkokemusta osastonhoitajilla osaston-
hoitajana oli keskimäärin 13 vuotta (SD 8 vuotta) ja ylihoitajilla ylihoitajana oli 15
vuotta (SD 8 vuotta).  Myöskään työkokemuksella osastonhoitajana tai ylihoita-
jana ei havaittu olevan eroja työyksiköittäin eikä työpaikoittain.
Osastonhoitajan esimies oli enimmäkseen ylihoitaja (89 %). Osastonhoitajista 9
%:lla esimiehenä oli lääkäri, ja 2 %:lla osastonhoitajista oli esimiehenä joku
muu, joka oli esimerkiksi laboratoriossa kemisti, avoterveydenhuollossa sosiaa-
litoimen aluejohtaja tai vanhainkodissa sosiaalijohtaja.
Osastonhoitajalla oli omia välittömiä alaisia keskimäärin 20 (SD 13). Työpai-
koittain erot osastonhoitajien alaisten määrissä olivat tilastollisesti merkitseviä
(Taulukko 10). Keskussairaalassa osastonhoitajalla oli keskimäärin 20, aluesai-
raalassa 15, psykiatriassa 20, terveyskeskuksessa 22 ja vanhainkodeissa kes-
kimäärin 24 alaista. Aluesairaaloissa työskentelevissä oli muita työpaikkoja
enemmän osastonhoitajia, joilla oli alle 15 alaista  ja vähemmän osastonhoitajia,
joilla oli yli 25 alaista.
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Yhteensä 377 93 95 158 116 839
χ2 = 42,0***, df=8
Vuodeosastojen osastonhoitajilla oli keskimäärin 22 alaista, poliklinikoiden
osastonhoitajilla 18 alaista, toimenpide- ja palveluyksiköiden osastonhoitajilla 21
alaista ja muissa yksiköissä (esim. välinehuolto, työhönotto tms.) keskimäärin 9
alaista. Työyksiköittäin osastonhoitajien alaisten määrien erot olivat tilastollisesti
merkitseviä (Taulukko 11). Vuodeosastoilla toimivilla osastonhoitajilla oli eniten
alaisia.
































Yhteensä 452 211 150 17 830
χ2  = 148***, df=6
Ylihoitajalla oli välittömiä omia alaisia keskimäärin 8 (SD 10). Terveyskeskuk-
sissa oli muita enemmän ylihoitajia, joilla oli omia välittömiä alaisia yli 10, ja
keskussairaaloissa muita enemmän ylihoitajia, joilla oli alle 5 alaista (Taulukko
12). Perusterveydenhuollossa työskentelevillä ylihoitajilla oli enemmän välittö-
miä alaisia kuin erikoissairaanhoidossa työskentelevillä (χ2  = 25,1***, df=2).




































Yhteensä 93 17 12 21 17 160
χ2  = 70,6**, df=8
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Kaikkiaan ylihoitajan alaista henkilökuntaa ylihoitajilla oli keskimäärin 167 hen-
kilöä. Määrä vaihteli  nollasta  1150:een. Työpaikoittain erot ylihoitajan alaisen
koko henkilökunnan määrissä olivat tilastollisesti merkitseviä (Taulukko 13).
Terveyskeskuksissa oli enemmän ylihoitajia, joilla koko ylihoitajan alaisen hen-
kilöstön määrä oli yli 200 kuin muissa työpaikoissa. Keskussairaaloissa oli
enemmän ylihoitajia, joiden alaisen henkilöstön määrä oli alle 100 henkilöä kuin
muissa työpaikoissa.  Perusterveydenhuollon ylihoitajilla oli enemmän henki-
löstöä kuin erikoissairaanhoidon ylihoitajilla (χ2  = 19,7***, df=2).




































Yhteensä 91 17 12 21 17 158
χ2  = 36,6***, df=8
Osastonhoitajista 19 % teki vuorotyötä. Erikoissairaanhoidossa työskentelevät
osastonhoitajat tekivät enemmän vuorotyötä kuin perusterveydenhuollossa
työskentelevät (Taulukko 14).
Taulukko 14.  Osastonhoitajien työaikamuoto työpaikan mukaan (N).
Työpaikka Vuorotyö Päivätyö Yhteensä
Erikoissairaanhoito
     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 155 679 834












2.  Osastonhoitajan työn sisältö
2.1.  Henkilöstöhallinnon tehtävät
Osastonhoitajat tekivät itsenäisiä päätöksiä eniten sijaisen palkkaamisesta ja
sairauspoissaoloista.  He osallistuivat myös paljon lyhyisiin poissaoloihin, palk-
kaukseen sekä viran tai toimen täyttämiseen liittyvään päätöksentekoon.
Osastonhoitajista 22 % ei lainkaan osallistunut pitkien virkavapaiden myöntämi-
seen (Kuvio 1).
1 = Lyhyistä poissaoloista päättäminen
2 = Palkkauksesta päättäminen
3 = Pitkän virkavapaan myöntäminen
4 = Sairauspoissaolosta päättäminen
5 = Viran/toimen täyttäminen
6 = Sijaisen palkkaaminen
Kuvio 1 .  Osastonhoitajan osallistuminen henkilöstöhallinnon päätöksentekoon
(%).
Osastonhoitajan esimiehen mukaan oli eroja osastonhoitajan osallistumisessa
henkilöstöhallinnon tehtäviin liittyvään päätöksentekoon. Kun osastonhoitajan
esimies oli joku muu kuin ylihoitaja, osastonhoitaja osallistui mielestään enem-
män henkilöstöhallinnon päätöksentekoon kuin ne, joiden esimies oli ylihoitaja
(Taulukko 15).
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Taulukko 15. Osastonhoitajan osallistuminen henkilöstöhallinnon päätöksente-







     Osallistuminen päätöksentekoon vahva







    Yhteensä 740 94
Palkkauksesta päättäminen
     Osallistuminen päätöksentekoon vahva







    Yhteensä 710 91
Lyhyistä poissaoloista päättäminen
     Osallistuminen päätöksentekoon vahva







    Yhteensä 740 94
Pitkän virkavapaan myöntäminen
     Osallistuminen päätöksentekoon vahva







    Yhteensä 734 95
Sairauspoissaoloista päättäminen
     Osallistuminen päätöksentekoon vahva







    Yhteensä 738 94
Sijaisen palkkaaminen
     Osallistuminen päätöksentekoon vahva







    Yhteensä 741 94
Osastonhoitajan iän, työkokemuksen osastonhoitajana tai kokonaistyökoke-
muksen mukaan ei havaittu olevan eroja henkilöstöhallinnon tehtävissä. Tosin
ne, joilla oli pisin työkokemus osastonhoitajana (yli 24 v.), osallistuivat mieles-
tään muita ryhmiä vahvemmin palkkaukseen liittyvään päätöksentekoon. Myös-
kään osastonhoitajan koulutuksen mukaan ei ollut eroja henkilöstöhallinnon
tehtävissä.
Osastonhoitajan työpaikan mukaan oli eroja kaikkien henkilöstöhallinnon tehtä-
vien suhteen (Taulukot 16-21). Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa sekä pe-
rusterveydenhuollossa työskentelevät osastonhoitajat osallistuivat mielestään
vahvemmin virkojen täyttämiseen kuin somaattisessa erikoissairaanhoidossa
työskentelevät. Kaikissa organisaatioissa osastonhoitajista 66 % osallistui mie-
lestään vahvasti päätöksentekoon virkoja täytettäessä (Taulukko 16). Peruster-
veydenhuollossa osastonhoitajat osallistuivat mielestään vahvemmin viran tai
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toimen täyttämiseen liittyvään päätöksentekoon kuin erikoissairaanhoidossa  (χ2
= 12,5***, df = 1).
Taulukko 16. Osastonhoitajan osallistuminen alaisensa henkilöstön virkojen tai







     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 549 287 836
    χ2  = 21,9***, df = 4
Osastonhoitajista 49 % osallistui vahvasti palkkaukseen liittyvään päätöksente-
koon. Perusterveydenhuollossa osastonhoitajat osallistuivat mielestään vah-
vemmin kuin erikoissairaanhoidossa (χ2  = 9,78**, df = 1). Työpaikoittain tar-
kasteltuna psykiatriassa ja perusterveydenhuollossa työskentelevät osallistuivat
enemmän palkkauksesta päättämiseen kuin somaattisessa erikoissairaanhoi-
dossa työskentelevät (Taulukko 17).
Taulukko 17. Osastonhoitajan osallistuminen alaisensa henkilöstön palkkauk-







     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 396 407 803
    χ2  = 14,6, df = 4
Sairauspoissaoloista päättämiseen osallistui mielestään vahvasti 72 % osas-
tonhoitajista kaikissa organisaatioissa. Perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välillä ei ollut eroa.  Työpaikoittain ei ollut eroja osastonhoitajan
osallistumisessa sairauspoissaoloista  päättämiseen (Taulukko 18).
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Taulukko 18. Osastonhoitajan osallistuminen alaisensa henkilöstön sairau-








     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 601 234 835
    χ2  = 2,89, df = 4
Osastonhoitajista 87 % osallistui mielestään vahvasti lyhyiden poissaolojen
(vuosilomat, koulutusvapaat, palkattomat virkavapaat) päättämiseen. Peruster-
veydenhuollossa osastonhoitajat osallistuivat mielestään enemmän lyhyiden
poissaolojen päättämiseen kuin erikoissairaanhoidossa (χ2  = 7,60**, df = 1).
Työpaikoittain sekä psykiatriassa ja perusterveydenhuollossa työskentelevät
osallistuivat mielestään enemmän lyhyiden poissaolojen päättämiseen kuin so-
maattisessa erikoissairaanhoidossa työskentelevät (Taulukko 19).
Taulukko 19. Osastonhoitajan osallistuminen alaisensa henkilöstön lyhyiden








     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 723 113 836
    χ2  = 13,9**, df = 4
Osastonhoitajista 57 % osallistui mielestään vahvasti pitkien virkavapaiden
myöntämiseen, eikä osallistumisessa ollut eroja perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon välillä (Taulukko 20). Toimenpideyksiköissä ja muissa yksi-
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köissä työskentelevät osallistuivat mielestään vuodeosastoilla ja poliklinikoilla
työskenteleviä enemmän päätöksentekoon (χ2  = 9,06*, df = 3).
Taulukko 20. Osastonhoitajan osallistuminen alaisensa henkilöstön pitkien vir-








     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 475 356 831
    χ2  = 3,39*, df = 4
Sijaisen palkkaamiseen osallistuu vahvasti keskimäärin 87 % osastonhoitajista.
Perusterveydenhuollossa osastonhoitajat osallistuivat mielestään enemmän
sijaisten palkkaamiseen kuin osastonhoitajat erikoissairaanhoidossa (χ2  =
6,19*, df = 1). Psykiatriassa ja perusterveydenhuollossa työskentelevät osallis-
tuivat sijaisen palkkaamiseen mielestään enemmän kuin somaattisessa erikois-
sairaanhoidossa työskentelevät osastonhoitajat (Taulukko 21).








     - Keskussairaala
     - Aluesairaala
     - Psykiatria
Perusterveydenhuolto
    - Terveyskeskus
















Yhteensä 726 112 838
χ2  = 12,8*, df = 4
Työpaikan lisäksi henkilöstöhallinnon tehtävät vaihtelivat merkitsevästi sen sai-
raanhoitopiirin alueen mukaan, jolla osastonhoitajan työpaikka sijaitsi.
Osastonhoitajia, joille oli delegoitu (tekivät itsenäisen päätöksen) kaikki henki-
löstöhallinnon tehtävät, oli tässä otoksessa kaikkiaan neljä osastonhoitajaa eli
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0,5 %. Näiden neljän osastonhoitajan keski-ikä oli 46 vuotta, kokonaistyökoke-
musta heillä oli 23 vuotta ja työkokemusta osastonhoitajana 11 vuotta. Heillä oli
keskimäärin 13 alaista. Kaikki neljä työskentelivät erikoissairaanhoidossa. Hei-
dän esimiehensä oli ylihoitaja, ja he kaikki työskentelivät saman sairaanhoitopii-
rin alueella. Iässä, työkokemuksessa ja alaisten määrässä ei havaittu eroja ko-
ko otokseen verrattuna. Kaikilla oli ammatillinen perustutkinto ja erikoistumistut-
kinto.
2.2.  Henkilöstöhallinnon tehtäviin yhteydessä olevat tekijät
Osastonhoitajan henkilöstöhallintoon osallistumiseen olivat yhteydessä osas-
tonhoitajan organisaatio, osastonhoitajan esimies, osastonhoitajan mielipide
esimiehen antamasta tuesta ja tehtävien sopivasta delegoinnista sekä osaston-
hoitajan kokema oma valmius henkilöstöhallinnon tehtävien hoitoon (Taulukot
22-27). Jokaisen selittäjän vertailuluokan OR = 1,0.
Osastonhoitajista 34 % osallistui mielestään heikosti viran tai toimen täyttämi-
seen. Niillä, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 1,6-kertainen  todennäköisyys olla
osallistumatta viran tai toimen täyttämiseen (Taulukko 22) verrattuna siihen, että
osastonhoitajan esimies oli joku muu. Yhteys ei ollut kuitenkaan tilastollisesti
merkitsevä, joten sitä ei voi yleistää perusjoukkoon. Jos osastonhoitaja sai
mielestään heikkoa tukea esimieheltään, oli todennäköisyys osallistumatto-
muuteen 1,6-kertainen verrattuna niihin, jotka mielestään saivat vahvaa tukea.
Myös, jos osastonhoitajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivas-
ti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen 2,4-kertainen verrattuna niihin
osastonhoitajiin, joiden mukaan esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti.
Niillä, joiden mielestä omat valmiudet henkilöstöhallinnon tehtäviin olivat heikot,
oli 1,6-kertainen todennäköisyys olla osallistumatta viran tai toimen täyttämi-
seen verrattuna niihin, joilla valmiudet olivat hyvät. Erikoissairaanhoidossa työs-
kentelevien todennäköisyys olla osallistumatta viran tai toimen täyttämiseen oli
1,6-kertainen verrattuna  perusterveydenhuollossa työskenteleviin.
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Taulukko 22.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa viran tai toimen täyttämiseen (N).










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1029, 58 – 950,16  = 79,42 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,13
Hosmer & Lemeshow χ2 = 8,03, df = 8, p=0,43
Osastonhoitajista 13 % osallistui mielestään heikosti lyhyen poissaolon myön-
tämiseen. Niillä, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 8-kertainen  todennäköisyys olla
osallistumatta lyhyen poissaolon myöntämiseen (Taulukko 23) verrattuna niihin,
joiden esimies oli joku muu. Myös, jos osastonhoitajan mielestä esimies ei ollut
delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen 2,5-
kertainen verrattuna niihin osastonhoitajiin, joiden mielestä esimies oli delegoi-
nut tehtävät sopivasti. Erikoissairaanhoidossa työskentelevillä todennäköisyys
olla osallistumatta lyhyen poissaolon myöntämiseen oli 1,9-kertainen verrattuna
perusterveydenhuollossa työskenteleviin.  Osastonhoitajan kokeman tuen sekä
valmiuden yhteydet eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, eikä siitä voi tehdä
johtopäätöksiä perusjoukossa.
Taulukko 23.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa alaisensa henkilöstön osalta lyhyen poissaolon myöntämiseen.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 633,25 – 576,01  = 57,24 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,13
Hosmer & Lemeshow χ2 = 8,39, df = 8, p=0,40
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Osastonhoitajista 28 % osallistui mielestään heikosti sairauspoissaoloista
päättämiseen. Niillä, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 2,7-kertainen  todennäköi-
syys olla osallistumatta sairauspoissaoloista päättämiseen (Taulukko 24) ver-
rattuna osastonhoitajiin, joiden esimies oli joku muu. Myös, jos osastonhoitajan
mielestä ei esimies ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys olla
osallistumatta 2,4-kertainen verrattuna niihin, joiden mielestä esimies oli dele-
goinut tehtävät sopivasti. Niillä, joiden mielestä omat valmiudet henkilöstöhallin-
non tehtäviin olivat heikot, oli myös 1,4-kertainen todennäköisyys olla osallistu-
matta sairauspoissaolojen myöntämiseen verrattuna heihin, joiden mielestä
valmiudet olivat hyvät. Organisaation ja osastonhoitajan saaman tuen yhteydet
eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, eikä niistä voi tehdä johtopäätöksiä perus-
joukossa.
Taulukko 24.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa alaisensa henkilöstön sairauspoissaoloista päättämiseen.










































1)= Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 947,41 – 897,64  = 49,77 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,09
Hosmer & Lemeshow χ2 = 1,63, df = 8, p=0,99
Osastonhoitajista 43 % osallistui mielestään heikosti pitkien virkavapaiden
myöntämiseen. Niillä, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 3,7-kertainen  todennäköi-
syys olla osallistumatta pitkien virkavapaiden myöntämiseen  (Taulukko 25) ver-
rattuna osastonhoitajiin, joiden esimies oli joku muu. Myös, jos osastonhoitajan
mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys osal-
listumattomuuteen 2,2-kertainen verrattuna niihin, joiden mielestä esimies dele-
goi tehtävät sopivasti. Niillä, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot henki-
löstöhallinnon tehtäviin, oli myös 1,4-kertainen todennäköisyys olla osallistu-
matta  pitkien virkavapaiden myöntämiseen verrattuna valmiutensa hyviksi ko-
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keviin. Esimiehen antaman tuen ja osastonhoitajan organisaation yhteydet eivät
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä, eikä johtopäätöksiä niistä voi tehdä
perusjoukossa.
Taulukko 25.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa alaisensa henkilöstön osalta pitkien virkavapaiden myöntämi-
seen.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1084,22 – 1016,37  = 67,85 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,11
Hosmer & Lemeshow χ2 = 8,49, df = 8, p=0,39
Osastonhoitajista 51 % osallistui mielestään heikosti palkkauksesta päättämi-
seen. Niillä, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 3,5-kertainen  todennäköisyys olla
osallistumatta palkkauksesta päättämiseen (Taulukko 26) verrattuna niihin, joi-
den esimies oli joku muu. Myös, jos osastonhoitajan mielestä ei esimies ollut
delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen  2,3-
kertainen verrattuna niihin, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopi-
vasti. Samoin, jos esimies osastonhoitajan mielestä tuki heikosti, oli todennä-
köisyys osallistumattomuuteen 1,4-kertainen verrattuna niihin, joiden mielestä
esimies tuki vahvasti. Niillä, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot henki-
löstöhallinnon tehtäviin, oli 1,5-kertainen todennäköisyys olla osallistumatta
palkkauksesta päättämiseen verrattuna niihin, joiden valmiudet olivat mieles-
tään hyvät. Erikoissairaanhoidossa työskentelevien todennäköisyys olla osal-
listumatta oli 1,7-kertainen verrattuna perusterveydenhuollossa työskenteleviin.
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Taulukko 26.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa alaisensa henkilöstön osalta palkkauksesta päättämiseen.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1064,54 – 984,18  = 80,36 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,13
Hosmer & Lemeshow χ2 = 8,57, df = 8, p=0,38
Osastonhoitajista 13 % osallistui mielestään heikosti sijaisen palkkaamiseen.
Niillä, joiden esimies oli ylihoitaja, oli viisinkertainen  todennäköisyys olla osal-
listumatta sijaisen palkkaamiseen (Taulukko 27) verrattuna niihin, joiden esi-
mies oli joku muu. Myös, jos osastonhoitajan mielestä esimies ei delegoinut
tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen 2,6-kertainen ver-
rattuna niihin, joiden mielestä esimies delegoi tehtävät sopivasti. Niillä, joiden
mielestä omat valmiudet olivat huonot henkilöstöhallinnon tehtäviin, oli puoli-
toistakertainen todennäköisyys olla osallistumatta sijaisten palkkaamiseen ver-
rattuna niihin, joiden mielestä valmiudet olivat hyvät. Erikoissairaanhoidossa
työskentelevien todennäköisyys olla osallistumatta oli kaksinkertainen  verrattu-
na perusterveydenhuollossa työskenteleviin. Esimiehen antaman tuen yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevä, joten siitä ei voi tehdä johtopäätöksiä perusjou-
kossa.
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Taulukko 27.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa sijaisten palkkaamiseen.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 634,12 – 574,51  = 59,61 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,13
Hosmer & Lemeshow χ2 = 10,80, df = 8, p=0,21
2.3.  Henkilöstöhallinto tulevaisuudessa
Osastonhoitajista keskimäärin 58 % on sitä mieltä, että henkilöstöhallinnon
tehtävien delegointi osastonhoitajille lisääntyy (Taulukko 28). Ei osastonhoitajan
iällä eikä myöskään työkokemuksella osastonhoitajana ollut yhteyttä osaston-
hoitajien mielipiteeseen tehtävien lisääntymisestä.
Taulukko 28. Osastonhoitajien arvio henkilöstöhallinnon tehtävistä nyt ja tule-
vaisuudessa (ka) ja niiden osuus (%) osastonhoitajista, jotka ovat, sitä mieltä,
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      7,7
      6,5
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       8,2
       7,7
       9,5
-24,0***              53
-23,8***              62
-17,1***              41
-21,8***              54
-13,0***              59
-20,7***              53
Korkeakoulututkinnon suorittaneiden osastonhoitajien mielestä osastonhoitaja
osallistuu viran tai toimen täyttämiseen tulevaisuudessa enemmän kuin muiden
mielestä (f = 4,28*, df = 3). Muuten koulutuksella ei ollut yhteyttä tehtävien arvi-
oituun lisääntymiseen.
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Osastonhoitajan esimiehen mukaan oli eroja osastonhoitajan mielipiteissä kaik-
kien muiden henkilöstöhallinnon tehtävien lisääntymisestä tulevaisuudessa
paitsi palkkaukseen liittyvässä päätöksenteossa (Taulukko 29). Niiden, joiden
esimies oli ylihoitaja, mielestä henkilöstöhallinnon tehtävät muuten paitsi palk-
kauksesta päättämisestä  lisääntyvät muita enemmän tulevaisuudessa.
Taulukko 29. Osastonhoitajan esimiehen yhteys osastonhoitajan mielipitee-
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Osastonhoitajan organisaation mukaan oli eroja osastonhoitajan mielipiteessä
henkilöstöhallinnon tehtäviin osallistumisen lisääntymisestä vain lyhyistä pois-
saolosta päättämisen osalta (χ2  = 3,86*, df = 1) sekä sijaisen palkkaamisen (χ2
= 4,22*, df = 1) osalta. Perusterveydenhuollossa työskentelevät osastonhoitajat,
olivat sitä mieltä, että osallistuminen lisääntyy enemmän kuin erikoissairaanhoi-
don osastonhoitajilla.
Työyksikön mukaan oli eroja osastonhoitajan mielipiteessä henkilöstöhallinnon
tehtävien lisääntymisestä kaikissa muissa tehtävissä paitsi palkkauksesta
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päättämisessä ja sairauspoissaolosta päättämisessä. Vuodeosastolla työsken-
televät osastonhoitajat olivat kaikissa muissa yksiköissä työskenteleviä osas-
tonhoitajia enemmän sitä mieltä, että osallistuminen lisääntyy lyhyiden poissa-
olojen myöntämisessä (χ2  = 20,2***, df = 3), sairauspoissaolosta päättämises-
sä (χ2  = 8,09*, df = 3), pitkien virkavapaiden myöntämisessä (χ2  = 13,8**, df =
3),  sijaisen palkkaamisessa (χ2  = 15,4**, df = 3) sekä viran tai toimen täyttämi-
sessä (χ2  = 15,2**, df = 3).
Sen mukaan, miten osastonhoitajan mielestä esimies on delegoinut tehtäviä, oli
eroja osastonhoitajan mielipiteessä henkilöstöhallinnon tehtäviin osallistumisen
lisääntymisestä kaikkien henkilöstöhallinnon tehtävien osalta. Ne osastonhoita-
jat, joiden mielestä tehtäviä ei ollut delegoitu sopivasti, olivat sitä mieltä, että
osallistuminen lisääntyy lyhyiden poissaolojen myöntämisessä (χ2  = 29,0***, df
= 1), palkkauksen määrittelyssä (χ2  = 14,3***, df = 1), pitkien poissaolojen
myöntämisessä (χ2  = 16,4***, df = 1), sairaus poissaoloista päättämisessä (χ2
= 15,2***, df = 1), sijaisen palkkaamisessa (χ2  = 25,5***, df = 1) sekä viran tai
toimen täyttämisessä (χ2  = 35,6***, df = 1) enemmän kuin niiden mielestä, jotka
kokevat, että tehtäviä oli delegoitu sopivasti.
2.4.  Taloushallinnon tehtävät
Osastonhoitajat  seurasivat mielestään budjetin toteutumista ja vastasivat bud-
jetin toteutumisesta enemmän kuin osallistuivat budjetin laadintaan. Osaston-
hoitajista 19 % ei osallistunut lainkaan budjetin laadintaan, 12 % ei osallistunut
budjetin toteutumisen seurantaan, eikä vastuuta budjetin toteutumisesta ollut 15
%:lla. Taloushallinnon tehtävistä vähiten osastonhoitajat osallistuivat kustan-
nuslaskentaan, eli  41 % ei osallistunut ollenkaan. (Kuvio 2).
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1 = Budjetointi
2 = Budjetin seuranta
3 = Vastuu budjetin toteutumasta
4 = Toimintasuunnittelu
5 = Hankintojen teko
6 = Yksikön laskujen käsittely
7 = Kustannuslaskenta
Kuvio 2.  Osastonhoitajan osallistuminen taloushallinnon tehtäviin (%).
Osastonhoitajista 80 %:n mielestä hänen yksiköllään oli oma talousarvio, 18
%:n mielestä ei omaa talousarviota ollut ja 2 % ei osannut sanoa. Niissä yksi-
köissä, joissa oli osastonhoitajan mielestä yksikkötasolle tehty oma talousarvio,
osastonhoitajat osallistuivat enemmän taloushallinnon tehtäviin. Toisaalta myös
osastonhoitajissa, jotka osallistuivat taloushallinnon tehtäviin, oli vähemmän
sellaisia, jotka eivät osanneet sanoa, oliko yksiköllä oma talousarvio. Sairaan-
hoitopiirien alueiden mukaan vaihteli (60–97 %)  osastonhoitajan mielipide siitä,
oliko yksiköllä oma talousarvio (χ2 = 81,4***, df = 18).  Työpaikoittain oli pieniä
eroja siinä, oliko yksiköllä osastonhoitajan mielestä oma talousarvio (Taulukko
30).
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Yhteensä 669 148 16 833












Oliko yksiköllä oma talousarvio, erosi työyksiköittäin. Toimenpide- ja palveluyk-
siköissä työskentelevien osastonhoitajien  mielestä yksiköllä oli useammin oma
talousarvio (Taulukko  31).





























Yhteensä 666 147 16 829
χ2 = 40,9***, df = 6
Ei osastonhoitajan iän, koulutuksen eikä kokonaistyökokemuksen mukaan ha-
vaittu olevan eroja taloushallinnon tehtävissä. Osastonhoitajan esimiehen mu-
kaan oli eroja kaikissa taloushallinnon tehtävissä. Osastonhoitajat, joiden esi-
mies oli joku muu kuin ylihoitaja, osallistuivat mielestään enemmän kaikkiin ta-
loushallinnon tehtäviin (Taulukko 32) verrattuna niihin, joiden esimies oli ylihoi-
taja.
Taulukko 32. Osastonhoitajan osallistuminen taloushallintoon liittyvään suun-
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    Yhteensä 730 94
Budjetin seuranta
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    Yhteensä 716 93
Vastuu budjetin toteutumasta
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    Yhteensä 707 94
Toiminnan suunnittelu
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    Yhteensä 719 91
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    Yhteensä 729 94
Kustannuslaskenta
     Osallistuminen  vahva







   Yhteensä 670 84
Osastonhoitajan työpaikan mukaan oli kaikissa osastonhoitajan taloushallintoon
liittyvissä tehtävissä eroja. Perusterveydenhuollossa osallistuivat osastonhoita-
jat mielestään enemmän budjetin laadintaan kuin erikoissairaanhoidossa (χ2  =
9,57**, df = 1) . Keskussairaaloissa työskentelevät osastonhoitajat osallistuivat
mielestään vähemmän budjetointiin kuin muissa työpaikoissa (Taulukko 33).
Osastonhoitajista 59 % osallistui mielestään heikosti yksikkönsä budjetointiin.
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Yhteensä 338 489 827
    χ2  = 19,6**, df = 4
Osastonhoitajat kokivat osallistuvansa enemmän budjetin toteutumisen seu-
rantaan kuin yksikkönsä budjetin laadintaan (t = -16,3***, df = 801). Peruster-
veydenhuollossa osastonhoitajat osallistuvat mielestään enemmän budjetin
seurantaan kuin erikoissairaanhoidossa (χ2  = 10,1**, df = 1). Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa osastonhoitajat osallistuivat
somaattista erikoissairaanhoitoa enemmän budjetin toteutumisen seurantaan
(Taulukko 34).  Yksikön budjetin toteutumisen seurantaan osallistui mielestään
heikosti 41 % osastonhoitajista.
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Yhteensä 476 335 811
    χ2  = 16,4**, df = 4
Osastonhoitajat kokivat myös olevansa enemmän vastuussa yksikkönsä budje-
tin toteutumisesta kuin osallistuvansa sen laatimiseen (t = -12,1***, df =796).
Osastonhoitajien vastuussa budjetin toteutumisesta ei ollut eroja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Keskussairaaloissa osastonhoitajat
vastaavat muita vähemmän yksikkönsä budjetin toteutumisesta  (Taulukko 35).
Osastonhoitajista 43 % koki olevansa heikosti vastuussa yksikön budjetin to-
teutumisesta.
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Yhteensä 456 348 804
    χ2  = 16,7**, df = 4
Toiminnan suunnitteluun osastonhoitajat osallistuivat myös mielestään enem-
män kuin budjetointiin. Toiminnan suunnitteluun osallistumisessa ei ollut eroja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä eikä työpaikoittain (Tau-
lukko 36). Osastonhoitajista 38 %  osallistui mielestään heikosti toiminnan
suunnitteluun.
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Yhteensä 506 306 812
    χ2  = 0,8, df = 4
Osastonhoitajista 29 % osallistui heikosti yksikön hankintoihin. Perusterveyden-
huollossa osastonhoitajat osallistuivat mielestään enemmän hankintoihin kuin
erikoissairaanhoidossa (χ2  = 14,4***, df = 1). Keskussairaaloissa työskentele-
vät osallistuivat  mielestään heikommin yksikön hankintoihin (Taulukko 37) kuin
muissa työpaikoissa työskentelevät.
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Yhteensä 583 239 822
    χ2  = 28,8***, df = 4
Osastonhoitajista 61 % osallistui mielestään vahvasti yksikkönsä laskujen kä-
sittelyyn. Laskujen  käsittelyssä ei ollut eroja perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon välillä. Keskussairaaloissa ja vanhainkodeissa osastonhoitajat
osallistuivat mielestään muita vähemmän laskujen käsittelyyn (Taulukko 38).
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Yhteensä 501 324 825
    χ2  = 16,7**, df = 4
Osastonhoitajan osallistuminen kustannuslaskentaan oli muita taloushallinnon
tehtäviä vähäisempää. Vain 36 % osallistui mielestään vahvasti kustannuslas-
kentaan ja hinnoitteluun. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä
ei ollut eroja. Terveyskeskuksissa työskentelevät osallistuvat mielestään hie-
man muita enemmän, mutta ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä
(Taulukko 39).
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Yhteensä 271 485 756
    χ2  = 8,63, df = 4, p = 0,07
Osastonhoitajia, joille oli delegoitu kaikki taloushallinnon tehtävät (päätti, suun-
nitteli tai vastasi itsenäisesti kaikista tehtävistä), oli tässä otoksessa  seitsemän
eli  yksi prosentti otoksesta. Näiden osastonhoitajien keski-ikä oli 47 vuotta, työ-
kokemusta heillä oli yleensä keskimäärin 21 vuotta ja työkokemusta osaston-
hoitajana 13 vuotta. Alaisia heillä oli keskimäärin 26. Heistä kuusi  työskenteli
erikoissairaanhoidossa ja yksi perusterveydenhuollossa. Vuodeosastolla heistä
työskenteli viisi, poliklinikalla yksi ja muussa yksiköissä yksi. He työskentelivät
viiden sairaanhoitopiirin alueella siten, että kolme  työskenteli samalla alueella
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ja kaikki loput eri alueilla. Kaikilla näillä seitsemällä osastonhoitajalla oli erikois-
tumistutkinto. Näiden osastonhoitajien ikä, työkokemus tai alaisten määrä ei
poikennut muiden osastonhoitajien vastaavista.
Näistä osastonhoitajista neljän esimies oli ylihoitaja ja kolmella oli joku muu
esimies.  Näiden seitsemän osastonhoitajan mielipide esimiehen antamasta
tuesta ja esimiehen tehtävien delegoinnista ei eronnut koko otoksen osaston-
hoitajien mielipiteestä. Sellaisia osastonhoitajia, joille olisi delegoitu sekä hen-
kilöstöhallinnon että taloushallinnon kaikki tehtävät, ei ollut tässä otoksessa yh-
tään.
2. 5.  Taloushallintoon yhteydessä olevat tekijät
Osastonhoitajan taloushallinnon tehtäviin osallistumiseen olivat yhteydessä
osastonhoitajan työpaikka, osastonhoitajan esimies, osastonhoitajan mielipide
esimiehen antamasta tuesta ja tehtävien delegoinnista sekä osastonhoitajan
kokema oma valmius tehtävien hoitoon (Taulukot 40-46). Jokaisen selittäjän
vertailuluokan OR = 1,0.
Osastonhoitajista 59 % osallistui heikosti yksikkönsä budjetointiin. Erikoissai-
raanhoidossa työskentelevillä osastonhoitajilla oli 1,6-kertainen todennäköisyys
olla osallistumatta yksikön budjetointiin verrattuna perusterveydenhuollossa
työskenteleviin (Taulukko 40). Osastonhoitajilla, joiden esimies oli ylihoitaja, oli
4,3-kertainen  todennäköisyys olla osallistumatta yksikkönsä budjetin laadintaan
verrattuna niihin,  joiden esimies oli joku muu. Jos osastonhoitajan mielestä
esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys osallistumatto-
muuteen 1,8-kertainen verrattuna heihin, joiden mielestä esimies oli delegoinut
tehtävät sopivasti. Myös niillä osastonhoitajilla, joiden mielestä omat valmiudet
olivat heikot taloushallinnon tehtäviin, oli 2,0-kertainen todennäköisyys olla
osallistumatta yksikkönsä budjetointiin kuin niillä, joiden valmiudet olivat hyvät.
Esimiehen antaman  tuen yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä, eikä siitä voi
tehdä johtopäätöstä perusjoukossa.
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Taulukko 40.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa yksikkönsä budjetointiin.










































1)  = Vakioitu iän  ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1061,59 – 977,58  = 84,01 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,14
Hosmer & Lemeshow χ2 = 7,36, df = 8, p=0,50
Osastonhoitajista 41 % osallistui heikosti oman yksikön budjetin seurantaan.
Erikoissairaanhoidossa työskentelevillä osastonhoitajilla oli 1,5-kertainen to-
dennäköisyys olla osallistumatta yksikön budjetin seurantaan verrattuna perus-
terveydenhuollossa työskenteleviin (Taulukko 41). Osastonhoitajilla, joiden esi-
mies oli ylihoitaja, oli 3,1-kertainen  todennäköisyys olla osallistumatta yksik-
könsä budjetin seurantaan verrattuna niihin,  joiden esimies oli joku muu. Jos
osastonhoitajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli to-
dennäköisyys osallistumattomuuteen 1,9-kertainen verrattuna heihin, joiden
mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti. Myös niillä osastonhoitajilla,
joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot taloushallinnon tehtäviin, oli 2,3-
kertainen todennäköisyys olla osallistumatta yksikkönsä budjetin seurantaan
kuin niillä, joiden valmiudet mielestään olivat hyvät. Esimiehen antaman tuen
yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä, eikä siitä voi tehdä johtopäätöstä perus-
joukossa.
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Taulukko 41.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa yksikkönsä budjetin seurantaan.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1047,91 – 968,37  = 79,53 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,13
Hosmer & Lemeshow χ2 = 6,74, df = 8, p=0,57
Osastonhoitajista 43 % osallistui heikosti vastuuseen yksikkönsä budjetin to-
teutumisesta. Osastonhoitajilla, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 4,4-kertainen
todennäköisyys olla osallistumatta vastuuseen yksikkönsä budjetin toteutumi-
sesta verrattuna niihin,  joiden esimies oli joku muu (Taulukko 42). Jos osaston-
hoitajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköi-
syys osallistumattomuuteen 2,3-kertainen verrattuna niihin, joiden mielestä esi-
mies oli delegoinut tehtävät sopivasti. Myös niillä osastonhoitajilla, joiden mie-
lestä omat valmiudet olivat heikot taloushallinnon tehtäviin, oli 2,7-kertainen to-
dennäköisyys olla osallistumatta vastuuseen yksikön budjetin toteutumisesta
kuin niillä, joiden valmiudet mielestään olivat hyvät. Organisaation ja esimiehen
antaman  tuen yhteydet eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, eikä niistä voi teh-
dä johtopäätöstä perusjoukossa.
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Taulukko 42.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
vastaavansa yksikkönsä budjetin toteutumasta.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1048, 28 – 949,26  = 99,02 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,16
Hosmer & Lemeshow χ2 = 13,60, df = 8, p=0,09
Osastonhoitajista 29 % osallistui mielestään heikosti hankintoihin. Erikoissai-
raanhoidossa työskentelevillä osastonhoitajilla oli 1,8-kertainen todennäköisyys
olla osallistumatta yksikön hankintoihin verrattuna perusterveydenhuollossa
työskenteleviin (Taulukko 43). Osastonhoitajilla, joiden esimies oli ylihoitaja, oli
4,4-kertainen  todennäköisyys olla osallistumatta yksikkönsä hankintoihin ver-
rattuna niihin,  joiden esimies oli joku muu. Esimiehen tuen heikoksi kokevilla oli
1,4-kertainen todennäköisyys osallistumattomuuteen verrattuna tuen vahvaksi
kokeviin. Jos osastonhoitajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopi-
vasti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen 1,8-kertainen verrattuna niihin,
joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti. Myös niillä osaston-
hoitajilla, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot taloushallinnon tehtäviin,
oli 2,0-kertainen todennäköisyys olla osallistumatta yksikkönsä hankintoihin ver-
rattuna niihin, joiden valmiudet olivat hyvät.
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Taulukko 43.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa yksikkönsä hankintoihin.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 953,37 – 874,25  = 79,12 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,14
Hosmer & Lemeshow χ2 = 2,90, df = 8, p=0,94
Osastonhoitajista 39 % osallistui mielestään heikosti yksikkönsä laskujen käsit-
telyyn. Osastonhoitajilla, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 4,1-kertainen  todennä-
köisyys olla osallistumatta yksikkönsä laskujen käsittelyyn verrattuna niihin,
joiden esimies oli joku muu (Taulukko 44). Jos osastonhoitajan mielestä esimies
ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen
1,6-kertainen verrattuna niihin, joiden mielestä esimies oli  delegoinut tehtävät
sopivasti. Myös niillä osastonhoitajilla, joiden mielestä omat valmiudet olivat
heikot taloushallinnon tehtäviin, oli 1,4-kertainen todennäköisyys olla osallistu-
matta yksikkönsä laskujen käsittelyyn kuin niillä, joiden valmiudet mielestään
olivat hyvät. Organisaation ja esimiehen antaman  tuen yhteydet eivät olleet
tilastollisesti merkitseviä.
Taulukko 44.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa  yksikkönsä laskujen käsittelyyn.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1054,15 – 1005,28  = 48,87 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,08
Hosmer & Lemeshow χ2 = 7,55, df = 8, p=0,48
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Osastonhoitajista 38 % osallistui heikosti yksikkönsä toiminnalliseen suunnitte-
luun. Osastonhoitajilla, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 3,2-kertainen  todennä-
köisyys olla osallistumatta yksikkönsä toiminnan suunnitteluun verrattuna niihin,
joiden esimies oli joku muu (Taulukko 45). Esimiehen tuen heikoksi kokevilla oli
1,6-kertainen todennäköisyys olla osallistumatta toiminnan suunnitteluun ver-
rattuna tuen vahvaksi kokeviin. Jos osastonhoitajan mielestä esimies ei ollut
delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen 1,4-
kertainen verrattuna niihin, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopi-
vasti. Niillä osastonhoitajilla, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot talo-
ushallinnon tehtäviin oli 1,8-kertainen todennäköisyys olla osallistumatta yksik-
könsä toiminnan suunnitteluun verrattuna niihin, joiden  valmiudet mielestään
olivat hyvät. Organisaation yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä, eikä siitä voi
tehdä johtopäätöstä perusjoukossa.
Taulukko 45.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa yksikkönsä toiminnalliseen suunnitteluun.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1024,86 – 974,71  = 50,15 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,09
Hosmer & Lemeshow χ2 = 11,89, df = 8, p=0,16
Osastonhoitajista 64 % osallistui mielestään heikosti kustannuslaskentaan.
Osastonhoitajilla, joiden esimies oli ylihoitaja, oli 4,6-kertainen  todennäköisyys
olla osallistumatta kustannuslaskentaan verrattuna niihin, joiden esimies oli joku
muu (Taulukko 46). Tuen heikoksi kokevilla on 1,7-kertainen (95 % CI 1,08 –
2,27) todennäköisyys osallistua kustannuslaskentaan verrattuna tuen vahvaksi
kokeviin. Jos esimies ei ollut delegoinut osastonhoitajan mielestä tehtäviä sopi-
vasti, oli todennäköisyys osallistumattomuuteen 2,3-kertainen verrattuna niihin,
joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti. Myös niillä osaston-
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hoitajilla, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot taloushallinnon tehtäviin,
oli 2,6-kertainen todennäköisyys olla osallistumatta kustannuslaskentaan ver-
rattuna niihin, joiden valmiudet mielestään olivat hyvät. Organisaation yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevä, eikä siitä voi tehdä johtopäätöstä perusjoukossa.
Taulukko 46.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja koe
osallistuvansa kustannuslaskentaan.










































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 946,12 – 849,85  = 96,27 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,17
Hosmer & Lemeshow χ2 = 5,75, df = 8, p=0,68
2.6.  Taloushallinto tulevaisuudessa
Osastonhoitajista kaikkiaan 50 % oli sitä mieltä, että osastonhoitajan osallistu-
minen taloushallinnon tehtäviin lisääntyy tulevaisuudessa (Taulukko 47). Osas-
tonhoitajan iällä, koulutuksella, työkokemuksella ja työpaikalla ei ollut yhteyttä
osastonhoitajan mielipiteeseen taloushallinnon tehtävien lisääntymisestä.
Taulukko 47. Osastonhoitajien arvio taloushallinnon tehtävistä nyt ja tulevai-
suudessa (ka) ja niiden osuus (%) osastonhoitajista, jotka olivat sitä mieltä, että











Budjetointi 10,9 16,2     -33,2*** 77
Budjetin seuranta 13,4 17,1     -21,8*** 56
Vastuu budjetin toteutu-
masta
12,8 16,5     -24,1*** 62
Toimintasuunnittelu 6,8 8,4     -21,5*** 50
Hankinnat 10,9 12,8     -20,5*** 52
Yksikön laskujen käsittely 6,8 8,6     -21,9*** 54
Kustannuslaskenta 2,5 3,6     -23,2*** 51
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Sen perusteella kuka oli osastonhoitajan esimies esiintyi eroja osastonhoitajien
mielipiteissä kaikkien taloushallinnon tehtävien lisääntymisestä (Taulukko 48).
Osastonhoitajat, joiden esimies oli ylihoitaja, olivat sitä mieltä, että kaikki talo-
ushallinnon tehtävät lisääntyvät tulevaisuudessa enemmän kuin niiden mielestä,
joiden esimies oli joku muu.
Taulukko 48. Osastonhoitajan esimiehen yhteys osastonhoitajan mielipitee-
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     Yhteensä
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     Yhteensä
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Osastonhoitajat, jotka kokivat esimiehen antaman tuen heikoksi, olivat sitä
mieltä, että osastonhoitajan osallistuminen lisääntyy tulevaisuudessa enemmän
kaikissa taloushallinnon tehtävissä.
Työyksiköittäin oli eroja osastonhoitajan mielipiteessä tulevaisuuden taloushal-
linnon tehtävistä siten, että vuodeosastolla työskentelevien mielestä osallistu-
minen  hankintoihin lisääntyy muussa  yksikössä  työskenteleviä osastonhoitajia
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enemmän (χ2 = 12,2**, df = 3). Vuodeosastolla, poliklinikalla sekä toimenpi-
de- ja palveluyksiköissä työskentelevien mielestä osallistuminen toiminnan
suunnitteluun lisääntyy muussa yksikössä työskenteleviä enemmän (χ2 =
12,4**, df = 3) samoin vuodeosastolla, poliklinikalla sekä toimenpide- ja pal-
veluyksiköissä työskentelevien mielestä osallistuminen kustannuslasken-




Osastonhoitajista 88 % ilmoitti että, hänen yksikössään henkilöstön ko-
koontumiset ovat suunnitelmallisia. Perusterveydenhuollossa työskentelevi-
en mielestä heidän yksiköissään henkilöstön kokoontumisia oli suunnitel-
mallisemmin verrattuna erikoissairaanhoidossa työskentelevien mielipitee-
seen (χ2 = 11,0***, df = 1) (Taulukko 49).
Taulukko 49. Osastonhoitajien mielipide yksiköiden henkilöstön kokous-









    Keskussairaala
   Aluesairaala
   Psykiatria
Perusterveydenhuolto
   Terveyskeskus
















Yhteensä 719 99 818
χ2 = 14,1**, df = 4
Vuodeosastoilla sekä toimenpide- ja palveluyksiköissä työskentelevät olivat
useammin sitä mieltä, että näissä yksiköissä henkilöstön kokoontumiskäy-
täntö oli  suunnitelmallisempaa verrattuna muissa työyksiköissä työskente-
levien mielipiteeseen (Taulukko 50).
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Taulukko 50.  Osastonhoitajien mielipide yksiköiden henkilöstön kokous-
























Yhteensä 709 98 807
χ2 = 30,8***, df = 3
Sellaiset osastonhoitajat, joiden mielestä esimies kävi säännöllisesti kehi-
tyskeskustelut (χ2 = 5,9*, df = 1) ja oli delegoinut tehtävät sopivasti (χ2 =
5,8*, df = 1), olivat sitä mieltä, että heidän yksiköissään henkilöstön ko-
koontumiset olivat suunnitelmallisempia verrattuna niiden osastonhoitajien
mielipiteeseen, joiden esimies ei käynyt kehityskeskusteluja säännöllisesti
eikä ollut delegoinut tehtäviä sopivasti. Osastonhoitajan iän, työkokemuk-
sen, koulutuksen tai sen, kuka oli osastonhoitajan esimies, perusteella ei
ollut eroja osastonhoitajan mielipiteissä henkilöstön kokoontumisten suun-
nitelmallisuudesta.
Palaute ja arviointi
Osastonhoitajista 59 %:n mielestä palautteen antaminen työsuorituksesta
alaiselleen henkilöstölle ja henkilökunnan työtuloksien arviointi oli suunni-
telmallista. Mielipiteissä arvioinnin ja palautteen antamisesta ei ollut eroja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. Aluesairaaloissa
työskentelevissä osastonhoitajissa oli enemmän sellaisia, joiden mielestä
he antoivat palautetta henkilöstölle ja arvioivat henkilöstön työsuorituksia
suunnitelmallisemmin verrattuna muissa työpaikoissa työskenteleviin (Tau-
lukko 51).
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Taulukko 51. Osastonhoitajien mielipide palautteen ja arvioinnin suunni-









   Keskussairaala
   Aluesairaala
   Psykiatria
Perusterveydenhuolto
   Terveyskeskus
















Yhteensä 488 346 834
χ2 = 25,9***, df = 4
Työyksiköittäin osastonhoitajien mielipiteet erosivat siinä, miten suunnitel-
mallista on palautteen antaminen henkilöstölle  ja henkilöstön työtuloksien
arviointi (Taulukko 52). Vuodeosastoilla työskentelevien osastonhoitajien
mielestä palautteen antaminen henkilöstölle ja työtuloksien arviointi oli
suunnitelmallisempaa kuin muiden ryhmien mielestä.

























Yhteensä 483 340 823
χ2 = 8,48*, df = 3
Ne osastonhoitajat, joiden mielestä esimies kävi säännöllisesti kehityskes-
kustelut (χ2 = 13,88***, df = 1) ja oli delegoinut tehtäviä sopivasti (χ2 =
12,1***, df = 1), olivat sitä mieltä, että henkilökunnan työn arviointi ja pa-
lautteen antaminen oli suunnitelmallisempaa heidän yksikössään verrattuna
niiden osastonhoitajien mielipiteisiin, joiden esimies ei käynyt kehityskes-
kusteluja säännöllisesti eikä ollut delegoinut tehtäviä sopivasti. Myös niiden
osastonhoitajien, jotka olivat saaneet vahvaa tukea esimieheltään, mielestä
henkilöstölle annettava palaute ja henkilöstön työsuorituksien arviointi oli
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suunnitelmallisempaa (χ2 = 11,1**, df = 1) kuin niiden osastonhoitajien mie-
lestä, joiden esimies tuki heikosti.
Osastonhoitajan iän, työkokemuksen, koulutuksen tai osastonhoitajan esi-
miehen perusteella ei ollut eroja osastonhoitajan mielipiteissä henkilöstölle
annettavan palautteen tai henkilöstön työtuloksien arvioinnin suunnitelmalli-
suudesta paitsi niillä, joilla oli työkokemusta osastonhoitajana yli 24 vuotta.
Nämä olivat enemmän sitä mieltä, että palautteen antaminen ja arviointi oli
suunnitelmallista (χ2 = 15,5***, df = 2) verrattuna muihin ryhmiin.
Työn rikastaminen ja laajentaminen
Osastonhoitajista 83 % oli sitä mieltä, että henkilöstön tehtävien rikastami-
nen ja laajentaminen oli suunnitelmallista. Perusterveydenhuollossa työs-
kentelevien henkilöstön työn rikastaminen ja laajentaminen oli osastonhoi-
tajien mielestä suunnitelmallisempaa kuin erikoissairaanhoidossa työsken-
televien mielestä (χ2 = 9,18**, df = 1). Perusterveydenhuollossa ja psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa oli osastonhoitajien mielestä henkilöstön työn
rikastaminen ja laajentaminen suunnitelmallisempaa (Taulukko 53) kuin
somaattisessa erikoissairaanhoidossa työskentelevien mielestä.
Taulukko 53. Osastonhoitajien mielipide henkilöstön työn rikastamisen ja







   Keskussairaala
   Aluesairaala
   Psykiatria
Perusterveydenhuolto
   Terveyskeskus
















Yhteensä 687 139 826
χ2 = 16,0**, df = 4
Osastonhoitajien mielipiteet eivät eronneet työyksiköittäin henkilöstön työn
laajentamisen ja rikastamisen  suunnitelmallisuudesta. Sellaiset osaston-
hoitajat, joiden mielestä esimies kävi säännöllisesti kehityskeskustelut (χ2 =
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7,67**, df = 1) ja oli delegoinut tehtäviä sopivasti (χ2 = 14,2***, df = 1), olivat
enemmän sitä mieltä, että henkilöstön työn rikastaminen ja laajentaminen
oli suunnitelmallista heidän yksikössään verrattuna niiden osastonhoitajien
mielipiteisiin, joiden esimies ei käynyt kehityskeskusteluja säännöllisesti
eikä ollut delegoinut tehtäviä sopivasti.  Myös niiden osastonhoitajien, jotka
olivat saaneet vahvaa tukea esimieheltään, mielestä työn rikastaminen ja
laajentaminen oli suunnitelmallisempaa (χ2 = 4,89*, df = 1) kuin niiden
osastonhoitajien mielestä, joiden mielestä esimies tuki heikosti.
Osastonhoitajan työkokemuksen, koulutuksen tai osastonhoitajan esimie-
hen perusteella ei ollut eroja osastonhoitajan mielipiteissä henkilöstön työn
laajentamisen ja rikastamisen säännöllisyydestä tai suunnitelmallisuudesta.
Alle 40-vuotiaiden mielestä työn rikastaminen ja laajentaminen oli suunni-
telmallisempaa kuin muiden ikäryhmien mielestä (χ2 = 7,66*, df = 2).
2.9.  Työnjohtotehtäviin yhteydessä olevat tekijät
Osastonhoitajan työnjohtotehtäviin olivat yhteydessä osastonhoitajan orga-
nisaatio, osastonhoitajan mielipide esimiehen antamasta tuesta ja tehtävien
sopivasta delegoinnista sekä osastonhoitajan kokema oma valmius työn-
johtotehtävien hoitoon (Taulukot 54 - 56). Jokaisen selittäjän vertailuluokan
OR = 1,0.
Osastonhoitajista 17 %:n mielestä henkilöstön työn rikastaminen ja laajen-
taminen oli suunnittelematonta. Erikoissairaanhoidossa työskentelevien
mielestä yksiköissä todennäköisyys henkilöstön työn rikastamisen ja laa-
jentamisen suunnittelemattomuuteen oli 1,6-kertainen verrattuna  peruster-
veydenhuollossa työskenteleviin (Taulukko 54). Jos osastonhoitajan esi-
mies osastonhoitajan mielestä ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli to-
dennäköisyys suunnittelemattomuuteen 1,9-kertainen verrattuna niihin
osastonhoitajiin, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti.
Niillä, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot työnjohtotehtäviin, oli
alaisten työn rikastamisen ja laajentamisen suunnittelemattomuuden toden-
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näköisyys 3,2-kertainen verrattuna niihin, joiden valmiudet mielestään olivat
hyvät. Esimiehen antaman tuen yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä, jo-
ten siitä ei voi tehdä johtopäätöksiä perusjoukossa.
Taulukko 54.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, että osastonhoitajan
mielestä hänen yksikössään on henkilöstön työn rikastaminen ja laajenta-
minen suunnittelematonta.


































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 720,46 – 658,06  = 62,40 ***,  df = 7
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,13
Hosmer & Lemeshow χ2 = 4,94, df = 8, p=0,76
Osastonhoitajista 12 %:n mielestä henkilöstön kokoontumiset olivat hänen
yksikössään suunnittelemattomia. Erikoissairaanhoidossa työskentelevien
yksiköissä todennäköisyys henkilöstön kokoontumiskäytännön suunnittele-
mattomuuteen oli 2,1-kertainen verrattuna  perusterveydenhuollossa työs-
kenteleviin. (Taulukko 55). Myös, jos osastonhoitajan mielestä esimies ei
ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköisyys suunnittelematto-
muuteen 1,7-kertainen verrattuna niihin osastonhoitajiin, joiden mielestä
esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti. Niillä, joiden omat valmiudet olivat
heikot työnjohtotehtäviin, oli henkilöstön kokoontumiskäytäntöjen  suunnit-
telemattomuuden todennäköisyys kaksinkertainen verrattuna niihin, joiden
valmiudet olivat hyvät. Esimiehen antaman tuen yhteys henkilöstön ko-
koontumiskäytäntöihin ei ollut tilastollisesti merkitsevä.
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Taulukko 55.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitajan
mielestä hänen yksikössään henkilöstön kokoontumiskäytännöt ole suun-
nitelmallisia.


































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 575,28 – 544,11  = 31,17 ***,  df = 7
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,08
Hosmer & Lemeshow χ2 = 4,36, df = 8, p=0,82
Osastonhoitajista 41 %:n mielestä henkilökunnan työsuorituksen arviointi ja
palautteen antaminen oli hänen yksikössään suunnittelematonta. Jos
osastonhoitaja sai heikkoa tukea esimieheltään, oli todennäköisyys palaut-
teen antamisen suunnittelemattomuuteen 1,4-kertainen verrattuna niihin,
jotka saivat vahvaa tukea (Taulukko 56). Niillä, joiden mielestä omat val-
miudet olivat heikot työnjohtotehtävissä, oli palautteen antamisen ja arvioin-
nin suunnittelemattomuuden todennäköisyys 3,8-kertainen verrattuna niihin,
joiden mielestä valmiudet olivat hyvät. Osastonhoitajan organisaatiolla ei
ollut yhteyttä alaisille annettavaan palautteeseen ja työn arviointiin.
Taulukko 56.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitajan
mielestä hänen yksikössään alaisille työsuorituksesta annettu palaute eikä
henkilöstön työtulosten arviointi ollut suunnitelmallista.


































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1086,87 – 974,07  = 112,80 ***,  df = 7
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,18
Hosmer & Lemeshow χ2 = 13,61, df = 8, p=0,09
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2.9.  Työnjohtotehtävät tulevaisuudessa
Osastonhoitajista 64 % oli sitä mieltä, että henkilöstön työn laajentaminen ja
rikastaminen on suunnitelmallisempaa tulevaisuudessa. Samoin 41 %:n
mielestä henkilöstön kokoontumiset ovat tulevaisuudessa suunnitelmalli-
sempia. Palautteen antaminen lisääntyy kaikkein eniten tulevaisuudessa
(82 %) (Taulukko 57).
Taulukko 57. Osastonhoitajien arvio työnjohtotehtävistä nyt ja tulevaisuu-
dessa (ka) ja niiden osuus (%) osastonhoitajista, jotka olivat sitä mieltä, että





                Tehtävä
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-27,6***          64
-17,9***          41
-36,7***          82
.
Osastonhoitajan iän, työkokemuksen, koulutuksen tai esimiehen perusteella
ei ollut eroja työnjohtotehtävien muuttumisessa tulevaisuudessa. Erikoissai-
raanhoidossa työskentelevien osastonhoitajien mielestä henkilöstön ko-
koontumiskäytäntöjen  suunnitelmallisuus lisääntyy enemmän tulevaisuu-
dessa (χ2  = 15,3***, df = 1) kuin perusterveydenhuollon osastonhoitajien
mielestä.
2.10.  Yhteistyö- ja kehittämistehtävät
Yhteistyö
Osastonhoitajat tekivät paljon yhteistyötä oman organisaation sisällä ylihoi-
tajan, lääkäreiden, muiden osastonhoitajien ja oman organisaation muiden
yksiköiden kanssa. Omaisten kanssa yhteistyötä oli myös paljon. Oppilai-
tokset olivat oman organisaation ulkopuolisista yhteistyötahoista tärkeimpiä
(Taulukko 58).
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Osastonhoitajista 76 % vastasi, että oman organisaation sisällä oli paljon
säännöllistä ja suunnitelmallista yhteistyötä. Ikäryhmittäin oli eroja mielipi-
teissä organisaation sisäisestä yhteistyöstä siten, että yli 50-vuotiaissa oli
enemmän niitä, joiden mielestä yhteistyötä organisaation sisällä oli paljon
(Taulukko 59).




















Yhteensä 193 604 797
χ2 =10,7**, df=2
Niiden osastonhoitajien mielestä, joilla työkokemusta oli yli 30 vuotta, yh-
teistyötä organisaation sisällä oli paljon (χ2 = 12,5*, df=1) verrattuna alle 30
vuotta työskennelleiden mielipiteeseen. Ne osastonhoitajat, joiden mielestä
esimiehen antama tuki oli vahva, olivat myös sitä mieltä, että organisaation
sisäistä yhteistyötä oli enemmän (χ2 = 39,3***, df=1) kuin niillä, jotka mie-
lestään saivat heikkoa tukea. Niiden osastonhoitajien mielestä, joiden mie-
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lestä esimies oli delegoinut tehtäviä sopivasti, sisäistä yhteistyötä oli
enemmän (χ2 = 22,6***, df=1) kuin niiden, joiden mielestä esimies ei ollut
delegoinut tehtäviä sopivasti.
Osastonhoitajien mielipiteet sisäisestä yhteistyöstä eivät eronneet organi-
saatioittain, työpaikoittain tai yksiköittäin.
Organisaation ulkopuolinen yhteistyö
Osastonhoitajista 30 % vastasi, että oman organisaation ulkopuolelle (toi-
seen terveydenhuollon organisaatioon) oli paljon säännöllistä ja suunnitel-
mallista yhteistyötä ja 70 %:n mielestä yhteistyötä oli vähän tai ei ollenkaan.
Työkokemuksen perusteella mielipiteet organisaation ulkopuolisesta yh-
teistyöstä erosivat siten, että yli 24 vuotta osastonhoitajana työskennelleis-
sä oli enemmän niitä, joiden mielestä yhteistyötä organisaation ulkopuolelle
on paljon (χ2 = 8,97*, df = 2) kuin niissä, jotka olivat työskennelleet alle 24
vuotta osastonhoitajina.
Yksiköittäin osastonhoitajien mielipiteet organisaation ulkopuolisesta yh-
teistyöstä erosivat siten, että toimenpide- ja palveluyksiköissä sekä muussa
yksikössä työskentelevissä oli enemmän niitä, joiden mielestä osastonhoi-
tajalla oli paljon yhteistyötä organisaation ulkopuolella (Taulukko 60) kuin
muissa ryhmissä.
























Yhteensä 576 250 826
χ2 =16,6*, df= 3
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Niiden osastonhoitajien mielestä, joiden mielestä esimies oli delegoinut
tehtäviä sopivasti, yhteistyötä organisaation ulkopuolelle oli enemmän (χ2 =
7,65**, df=1) kuin niiden, joiden mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä
sopivasti. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä, työpaikoit-
tain tai esimiehen antaman tuen perusteella ei ollut eroa osastonhoitajien
mielipiteessä organisaation ulkopuolisesta yhteistyöstä.
Kehittämistehtävät
Osastonhoitajista 64 %:n mielestä osastonhoitajan työhön liittyi tällä het-
kellä paljon potilaan hoidon kehittämiseen liittyvää kehittämistyötä: 49 %
osallistui paljon erilaisiin tiimeihin ja työryhmiin ja 45 %:n mielestä laadun-
varmistustyötä tehtiin paljon. Auditointia ja tutkimustyötä liittyi osastonhoi-
tajan työhön kaikkein vähiten (alle 20 %) (Taulukko 61).





































Osastonhoitajista 64 % vastasi, että työhön kuului melko paljon tai paljon
suunnitelmallista potilaan hoidon kehittämistyötä.
Ikäryhmittäin mielipiteet potilaan hoidon kehittämistyöstä erosivat siten, että
yli 50-vuotiaissa oli enemmän niitä, joiden mielestä potilaan hoidon kehittä-
miseen liittyvää kehittämistyötä  oli paljon (Taulukko 62) verrattuna  muiden
ikäryhmien mielipiteeseen.
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Yhteensä 296 527 823
χ2 = 14,0**, df= 4
Samoin työkokemuksen mukaan oli eroja osastonhoitajien mielipiteissä po-
tilaan hoitoon liittyvästä kehittämistyöstä  siten, että yli 30 vuotta työssä ol-
leissa oli enemmän niitä, joiden mielestä potilaan hoitoon liittyvää kehittä-
mistyötä oli paljon (χ2 =11,5**, df=2) verrattuna alle 30 vuotta työskennellei-
den mielipiteisiin.  Samoin yli 24 vuotta osastonhoitajana työskennelleissä
oli enemmän niitä, joiden mielestä kehittämistyötä oli paljon (χ2 =15,5***,
df=2) verrattuna alle 24 vuotta osastonhoitajana työskennelleisiin. Yksiköit-
täin oli eroja osastonhoitajien mielipiteissä potilaan hoitoon liittyvästä kehit-
tämistyöstä siten, että vuodeosastolla ja poliklinikalla työskentelevien jou-
kossa oli enemmän niitä, joiden mielestä oli paljon kehittämistyötä (Tauluk-
ko 63) kuin muissa ryhmissä.
























Yhteensä 291 523 814
χ2 = 75,4***, df= 3
Aluesairaaloissa ja muussa työpaikassa (vanhainkoti) työskentelevien
osastonhoitajien mielestä tehtävään kuului enemmän potilaan hoitoon liitty-
vää kehittämistyötä (Taulukko 64) kuin muissa ryhmissä. Muuten peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä ei ollut eroa osastonhoitajien
mielipiteessä potilaan hoidon kehittämistyöstä.
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   Keskussairaala 140 232 372
   Aluesairaala 20 73 93
   Psykiatria 44 48 92
Perusterveydenhuolto
  Terveyskeskus 58 95 152
   Muu (vanhainkoti) 34 82 116
Yhteensä 296 530 825
χ2 = 17,1**, df = 4
Niiden mielestä, joiden esimies oli delegoinut tehtäviä sopivasti, potilaan
hoitoon liittyvää kehittämistyötä oli paljon (χ2 = 6,47*, df=1) verrattuna niiden
mielipiteeseen, joiden esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti. Esimie-
hen antaman tuen perusteella ei havaittu eroja.
Projektityöskentely
Osastonhoitajista 48 % vastasi, että työhön kuului paljon suunnitelmallista
projektityöskentelyä. Perusterveydenhuollossa oli hieman enemmän niitä,
joiden mielestä projektityöskentelyä oli paljon (χ2 = 7,70**, df=1), verrattuna
erikoissairaanhoidossa työskenteleviiin. Aluesairaaloissa ja vanhainkodissa
työskentelevissä osastonhoitajissa oli enemmän niitä, joiden mielestä tehtä-
vään kuului paljon projektityöskentelyä (Taulukko 65), kuin muissa työpai-
koissa työskentelevissä.









   Keskussairaala 209 156 365
   Aluesairaala 44 48 92
   Psykiatria 51 38 89
Perusterveydenhuolto
  Terveyskeskus 81 72 153
   Muu (vanhainkoti) 41 75 116
Yhteensä 426 389 815
χ2 =18,6**, df = 4
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Ne osastonhoitajat, joiden mielestä esimiehen antama tuki oli vahva, olivat
myös sitä mieltä, että  kehittämistyöhön liittyvää projektityöskentelyä oli
paljon (χ2 = 4,92*, df=1) verrattuna niihin, joiden mielestä esimiehen tuki oli
heikko. Samoin niiden osastonhoitajien mielestä, joiden mielestä esimies oli
delegoinut tehtäviä sopivasti, potilaan hoitoon liittyvää kehittämistyötä oli
paljon (χ2 = 15,6***, df=1) verrattuna niihin, joiden mielestä esimies ei ollut
delegoinut tehtäviä sopivasti. Iän tai työkokemuksen perusteella ei havaittu
eroja projektityön määrässä.
2.11.  Yhteistyöhön ja kehittämistehtäviin yhteydessä olevat tekijät
Yhteistyöhön ja kehittämistehtäviin olivat yhteydessä osastonhoitajan työ-
paikka, osastonhoitajan mielipide esimiehen antamasta tuesta ja tehtävien
sopivasta delegoinnista sekä osastonhoitajan kokema oma valmius yhteis-
työhön ja kehittämistehtäviin (Taulukot 66 - 69). Jokaisen selittäjän vertai-
luluokan OR = 1,0.
Osastonhoitajista 70 %:n mielestä heillä oli vähän yhteistyötä organisaation
ulkopuolelle. Vuodeosastolla työskentelevien osastonhoitajien mielestä
heillä oli 2,2-kertainen  todennäköisyys siihen, että yhteistyötä organisaation
ulkopuolelle tehtiin vähemmän (Taulukko 66) verrattuna toimenpide- ja pal-
veluyksiköissä tai muussa yksikössä työskenteleviin. Poliklinikalla tai avo-
hoidossa työskentelevillä todennäköisyys tehdä vähän yhteistyötä oli 1,8-
kertainen. Jos osastonhoitajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä
sopivasti, oli todennäköisyys tehdä vähän yhteistyötä 1,8-kertainen verrat-
tuna niihin osastonhoitajiin, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät
sopivasti. Niillä, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot yhteistyöhön ja
kehittämistehtäviin, oli 1,6-kertainen todennäköisyys tehdä vähän yhteis-
työtä organisaation ulkopuolelle verrattuna niihin, joiden valmiudet mieles-
tään olivat hyvät. Esimieheltä saadun tuen yhteys ei ollut kuitenkaan tilas-
tollisesti merkitsevä eikä sitä voi yleistää perusjoukkoon.
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Taulukko 66.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitajan
mielestä ollut paljoa yhteistyötä organisaation ulkopuolelle.






































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 976,92 – 941,80  = 35,12 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,06
Hosmer & Lemeshow χ2 = 1,37, df = 8, p=0,99
Osastonhoitajista 24 %:n mielestä organisaation sisäistä yhteistyötä oli vä-
hän. Jos osastonhoitaja sai heikkoa tukea esimieheltään, oli todennäköi-
syys 2,4-kertainen siihen, että yhteistyötä organisaation sisällä tehtiin vä-
hän, verrattuna niihin, jotka saivat vahvaa tukea (Taulukko 67). Jos osas-
tonhoitajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli toden-
näköisyys tehdä vähän sisäistä yhteistyötä 1,6-kertainen verrattuna niihin
osastonhoitajiin, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti.
Niillä, joiden omat valmiudet olivat heikot yhteistyöhön ja kehittämistehtä-
viin, oli 1,7-kertainen todennäköisyys tehdä vähän yhteistyötä organisaation
sisällä verrattuna niihin, joiden valmiudet olivat hyvät. Työyksikön yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevä, eikä sitä voi yleistää perusjoukkoon.
Taulukko 67.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitajan
mielestä ollut paljoa organisaation sisäistä yhteistyötä.






































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 836,57 – 767,82  = 68,75 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,13
Hosmer & Lemeshow χ2 = 9,58, df = 8, p=0,30
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Osastonhoitajista 36 %:n mielestä potilaan hoidon kehittämistä oli työssä
vähän. Vuodeosastolla työskentelevillä osastonhoitajilla oli viisinkertainen
(95 % CI 3,70 – 8,33) todennäköisyys siihen, että tehtäviin sisältyi paljon
potilaan hoidon kehittämistä (Taulukko 68) verrattuna toimenpideyksiköissä
ja palveluyksiköissä tai muussa yksikössä työskenteleviin. Poliklinikalla tai
avohoidossa työskentelevillä todennäköisyys siihen, että tehtäviin sisältyi
paljon potilaan hoidon kehittämistä, oli 2,5-kertainen (95 % CI 1,75 – 4,35)
verrattuna toimenpideyksiköissä tai muussa yksikössä työskenteleviin. Niil-
lä, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot  yhteistyöhön ja kehittämis-
tehtäviin, oli todennäköisyys 2,4-kertainen sisältyä vähän hoidon kehittä-
mistä työhön verrattuna niihin, joiden valmiudet mielestään olivat hyvät.
Esimiehen tuen ja tehtävien delegoinnin yhteydet eivät olleet tilastollisesti
merkitsevät, eikä niitä voi yleistää perusjoukkoon.
Taulukko 68.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitajan
mielestä työhön sisältynyt paljon hoidon kehittämistä.






































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1025,17 – 907,15  = 118,93 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,19
Hosmer & Lemeshow χ2 = 12,84, df = 8, p=0,12
Osastonhoitajista 52 %:n mielestä projektityöskentelyä liittyi työhön vähän.
Jos osastonhoitajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti
oli todennäköisyys tehdä vähän projektityöskentelyä 1,8-kertainen verrattu-
na niihin osastonhoitajiin, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät
sopivasti (Taulukko 69). Niillä, joiden mielestä omat valmiudet olivat heikot
yhteistyöhön ja kehittämistehtäviin, oli kolminkertainen todennäköisyys teh-
dä vähän projektityöskentelyä verrattuna niihin, joiden valmiudet mielestään
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olivat hyvät. Työyksikön ja esimiehen tuen yhteydet eivät olleet tilastollisesti
merkitsevät, eikä niitä voi yleistää perusjoukkoon.
Taulukko 69.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitajan
mielestä ollut paljoa projektityöskentelyä.






































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1078,52 – 1006,80  = 71,73 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,12
Hosmer & Lemeshow χ2 = 7,85, df = 8, p=0,45
2.12.  Yhteistyö- ja kehittämistehtävät tulevaisuudessa
Osastonhoitajista keskimäärin 73 % on sitä mieltä, että yhteistyö- ja kehit-
tämistehtävät lisääntyvät (Taulukko 70). Osastonhoitajan koulutuksella, iällä
eikä työkokemuksella osastonhoitajana ollut yhteyttä osastonhoitajien mieli-
piteeseen tehtävien lisääntymisestä.
Taulukko 70. Osastonhoitajien arvio yhteistyöstä ja kehittämistehtävistä nyt
ja tulevaisuudessa (ka) ja niiden osuus (%) osastonhoitajista, jotka ovat,





                  Tehtävä
                    lisääntyy
t                   %
Yhteistyö
     Organisaation sisällä
     Organisaation ulkopuolella
Kehittäminen
     Hoidon kehittäminen









-33,4***          81
-38,9***          78
-27,2***          60
-31,0***          74
Myöskään osastonhoitajan työpaikan, organisaation eikä esimiehen perus-
teella eivät mielipiteet eronneet sisäisen sekä ulkoisen yhteistyön, projekti-
työskentelyn tai hoidon kehittämisen lisääntymisestä.
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2.13.  Kliininen työ
Osastonhoitajien työaika jakautuu puoliksi kliiniseen ja hallinnolliseen työ-
hön. Hallinnollisen työn osuus oli 51 % (SD 27 %, N = 840). Osastonhoita-
jista 41 %:lla hallinnollista työtä oli työajasta enemmän kuin 50 %. Ikäryh-
mittäin ja osastonhoitajan koulutuksen mukaan  ei havaittu eroja hallinnolli-
sen työn määrässä. Osastonhoitajat, joilla oli työkokemusta yli 15 vuotta (χ2
=10,0**, df=2)  ja työkokemusta osastonhoitajana yli 12 vuotta (χ2 =8,54*,
df=2),  tekivät vähemmän kliinistä työtä kuin ne, joilla oli lyhyempi työkoke-
mus.
Perusterveydenhuollossa osastonhoitajat tekivät mielestään keskimäärin
vähemmän kliinistä työtä kuin erikoissairaanhoidossa (χ2 =21,4***, df = 1).
Kuitenkin työpaikoittain oli eroja osastonhoitajan kliinisen työn määrässä
siten, että vähiten osastonhoitajat tekivät mielestään kliinistä työtä aluesai-
raalassa ja muussa työpaikassa (vanhainkoti) (Taulukko 71) verrattuna
muissa työpaikoissa työskenteleviin.









   Keskussairaala 249 130 379
   Aluesairaala 45 48  93
   Psykiatria 69 26 95
Perusterveydenhuolto
  Terveyskeskus 84 73 157
   Muu (vanhainkoti) 45 71 116
Yhteensä 492 348 840
χ2 =40,0***, df = 4
Työyksiköittäin oli eroja osastonhoitajan kliinisen työn määrässä siten, että
toimenpide- ja palveluyksiköissä (leikkausosasto, laboratorio, radiologia,
fysioterapia tms.) sekä muussa yksikössä (välinehuolto, työhönotto, tms.)
työskentelevät osastonhoitajat tekivät mielestään vähemmän kliinistä työtä
verrattuna muissa työyksiköissä työskenteleviin (Taulukko 72).
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Vuodeosasto 271 180 451
Poliklinikka/avohoito 132 78 210
Toimenpide- ja palveluyksikkö/muu 82 86 168
Yhteensä 485 344 829
χ2 =8,61*, df = 2
Vuorotyötä tekevät osastonhoitajat tekivät muita osastonhoitajia enemmän
kliinistä työtä (χ2 =20,7***, df=1). Osastonhoitajat, joilla oli enemmän kuin 25
alaista, tekivät muita osastonhoitajia vähemmän kliinistä työtä (Taulukko
73).




















Yhteensä 491 345 836
χ2 =62,0***, df=2
Niillä osastonhoitajilla, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopi-
vasti (χ2 =6,00*, df=1), ja niillä, joiden mielestä esimiehen antama tuki oli
vahva (χ2 =4,31*, df=1), kliinisen työn määrä oli pienempi kuin muilla osas-
tonhoitajilla. Osastonhoitajat, jotka mielestään osallistuivat enemmän työ-
ryhmän jäsenenä kliiniseen hoitoon, tekivät enemmän kliinistä työtä (Tau-
lukko 74).
Taulukko 74. Osastonhoitajan kliininen työ osastonhoitajan kliiniseen työ-


























Yhteensä 489 343 832
χ2 =278***, df=3
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Kun osastonhoitaja osallistui kliiniseen työhön tasavertaisena työryhmän
jäsenenä, hänen työajastaan oli keskimäärin 66 % kliinistä työtä. Kun toi-
mintamalli oli sellainen, että hän hoiti tietyt osa-alueet, oli hänen työajastaan
keskimäärin 46 % kliinistä työtä, ja jos häntä vain konsultoitiin tarvittaessa
tai toimintamalli oli muu, oli hänen työajastaan keskimäärin 20 % kliinistä
työtä. Kliinisen työn määrällä ei havaittu olevan yhteyttä osastonhoitajan
henkilöstöhallinnon tai taloushallinnon tehtäviin, työnjohtotehtäviin eikä yh-
teistyö- ja kehittämistehtäviin.
2.14.  Kliiniseen työhön yhteydessä olevat tekijät
Osastonhoitajan kliinisen työn määrään olivat yhteydessä osastonhoitajan
organisaatio, työyksikkö, kliiniseen työhön osallistuminen tai kliinisen työn
toimintamalli, osastonhoitajan mielipide esimiehen antamasta tuesta ja
tehtävien sopivasta delegoinnista sekä osastonhoitajan kokema oma valmi-
us kliiniseen työhön (Taulukko 75). Jokaisen selittäjän vertailuluokan OR =
1,0.
Jos osastonhoitaja osallistui kliiniseen työhön tasavertaisena jäsenenä työ-
ryhmässä, hänellä oli 31-kertainen (95 % CI 10 – 96) todennäköisyys ja
tietyt osa-alueet hoitavalla osastonhoitajalla oli 7,1-kertainen (95 % CI 2,3 –
21,8)  todennäköisyys suurempaan kliinisen työn määrään verrattuna
osastonhoitajaan, jonka yksikössä työskentelymalli oli joku muu. Niillä, joi-
den mielestä omat valmiudet olivat heikot kliiniseen työhön, oli 1,9-kertainen
todennäköisyys vähäisempään määrään verrattuna niihin, joiden mielestä
valmiudet olivat hyvät. Organisaation, työyksikön, esimiehen tuen ja tehtä-
vien delegoinnin yhteydet eivät olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitseviä,
kun ikä, työkokemus ja alaisten määrä olivat vakioidut, eikä niitä voi yleistää
perusjoukkoon.
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Taulukko 75.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, että osastonhoitajan
mielestä kliinistä työtä oli vähemmän.
































































1) = Vakioitu  iän, työkokemuksen, alaisten määrän ja mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1080,42 – 745,02  = 335,40 ***,  df = 13
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,46
Hosmer & Lemeshow χ2 = 7,19, df = 8, p= 0,52
3.  Koulutuksen antamat tiedot ja osastonhoitajan kokemat valmiudet
3.1.  Tiedot henkilöstöhallinnon tehtävistä ja valmiudet tehtävien hoi-
tamiseen
Osastonhoitajista 25 %:n mielestä koulutus oli antanut hyvät tiedot henki-
löstöhallinnon tehtävien hoitamiseen. Osastonhoitajat, joilla oli opistotasoi-
nen hallinnon tai opettajan tutkinto, korkeakoulututkinto (χ2 = 58,5***, df = 2)
tai pitempi työkokemus osastonhoitajana (yli 12 v.) (χ2 = 12,6*, df = 4), olivat
mielestään saaneet koulutuksestaan paremmat tiedot verrattuna niiden
mielipiteeseen, joilla oli ammatillisen perustutkinnon lisäksi erikoistumis-
koulutus tai lyhyempi työkokemus.
Osastonhoitajista 66 %:lla oli  mielestään hyvät valmiudet henkilöstöhallin-
non tehtäviin. Osastonhoitajien mielestä valmiudet henkilöstöhallinnon teh-
tävien hoitamiseen olivat merkitsevästi paremmat kuin koulutuksen antamat
tiedot näiden tehtävien hoitamiseen (t = 28,4***, df = 832). Suurempi osa
perusterveydenhuollon osastonhoitajista piti henkilöstöhallinnon valmiuksi-
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aan hyvinä verrattuna erikoissairaanhoidon osastonhoitajien mielipiteeseen
(χ2 = 6,74**, df = 1). Myös osastonhoitajat, joilla oli opistotasoinen hallinnon
tutkinto tai korkeakoulututkinto (χ2 = 14,2**, df = 2)  tai pitempi työkokemus
osastonhoitajana (yli 12 v.) (χ2 = 26,3***, df = 2) pitivät valmiuksiaan henki-
löstöhallinnon tehtäviin parempina verrattuna muihin ryhmiin. Sillä, kuinka
pitkä aika oli koulutuksesta kulunut, ei ollut yhteyttä valmiuksiin.  Lisäksi
osastonhoitajilla, joiden mielestä esimiehen antama tuki oli vahva, oli mie-
lestään paremmat valmiudet (χ2 = 3,89*, df = 1) kuin niillä, joiden mielestä
esimiehen tuki oli heikko. Myös osastonhoitajat, joiden mielestä tehtävät oli
sopivasti delegoitu, kokivat valmiutensa tehtävien hoitamiseen paremmiksi
(χ2 = 12,5***, df = 1) kuin ne, joiden mielestä tehtäviä ei ollut sopivasti dele-
goitu.
Henkilöstöhallinnon lisäkoulutusta oli saanut 86 %. Osastonhoitajista 79
%:n mielestä työnantaja oli kustantanut heille koulutusta, ja 43 % oli myös
itse kustantanut koulutusta henkilöstöhallinnon tehtäviin.
3.2.  Tiedot taloushallinnon tehtävistä ja valmiudet tehtävien hoitami-
seen
Osastonhoitajista 8 %:n mielestä hänen koulutuksensa oli antanut hyvät
tiedot taloushallinnon tehtävien hoitamiseen. Osastonhoitajat, joilla oli opis-
totasoinen hallinnon tai opettajan tutkinto, korkeakoulututkinto (χ2 = 42,1***,
df = 2) olivat sitä mieltä, että koulutuksesta saadut tiedot olivat paremmat
verrattuna erikoistumistutkinnon suorittaneiden mielipiteeseen. Sillä, kuinka
pitkä aika oli koulutuksesta kulunut, ei ollut yhteyttä valmiuksiin.
Osastonhoitajista 27 %:lla oli  mielestään hyvät valmiudet taloushallinnon
tehtäviin. Osastonhoitajien mielestä valmiudet taloushallinnon tehtävien
hoitamiseen olivat merkitsevästi paremmat kuin koulutuksen antamat tiedot
näiden tehtävien hoitamiseen (t = 26,9***, df = 829). Suurempi osa perus-
terveydenhuollon osastonhoitajista piti taloushallinnon valmiuksiaan hyvinä
verrattuna erikoissairaanhoidon osastonhoitajien mielipiteeseen (χ2 =
17,2***, df = 1). Osastonhoitajat, joilla oli esimiehenä joku muu kuin ylihoi-
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taja kokivat myös valmiutensa paremmiksi  (χ2 = 10,8**, df = 1). Myös
osastonhoitajat, joilla oli korkeakoulututkinto (χ2 = 30,4***, df = 2) sekä pi-
tempi työkokemus osastonhoitajana (yli 24 v.) (χ2 = 7,84*, df = 2) kokivat
valmiutensa muita paremmiksi.
Lisäksi osastonhoitajilla, jotka työskentelivät aluesairaalassa, terveyskes-
kuksessa tai muussa työpaikassa (vanhainkoti), oli mielestään paremmat
valmiudet (χ2 = 26,8***, df = 4) kuin keskussairaaloissa tai psykiatriassa
työskentelevien mielestä. Myös ne osastonhoitajat, joiden mielestä heille oli
sopivasti delegoitu tehtävät kokivat valmiutensa tehtävien hoitamiseen pa-
remmiksi (χ2 = 5,35*, df = 1) verrattuna niiden mielipiteeseen, joiden mie-
lestä tehtäviä ei ollut delegoitu.
Taloushallinnon tehtäviin oli osastonhoitajista 59 % saanut lisäkoulutusta.
Osastonhoitajista 50 %:n mielestä työnantaja oli kustantanut taloushallinnon
koulutusta, ja 26 % oli myös itse kustantanut koulutusta.
3.3.  Tiedot työnjohtotehtävistä ja valmiudet tehtävien hoitamiseen
Osastonhoitajista 24 %:n mielestä hänen koulutuksensa oli antanut hyvät
tiedot työnjohtotehtävistä. Osastonhoitajat, joilla oli korkeakoulututkinto (χ2
= 33,5***, df = 2) pitivät koulutuksesta saatuja tietoja parempina kuin opis-
totason hallinnon tai opettajan tutkinnon ja erikoistumistutkinnon suoritta-
neet pitivät.
Osastonhoitajista 59 %:lla oli  mielestään hyvät valmiudet työnjohtotehtä-
viin. Osastonhoitajien mielestä valmiudet työnjohtotehtäviin olivat merkitse-
västi paremmat kuin koulutuksen antamat tiedot  (t = 25,6***, df = 833).
Suurempi osa perusterveydenhuollon osastonhoitajista piti työnjohtoval-
miuksiaan hyvinä verrattuna erikoissairaanhoidon osastonhoitajien mielipi-
teeseen (χ2 = 15,7***, df = 1). Myös osastonhoitajat, joilla oli korkeakoulu-
tutkinto (χ2 = 17,4***, df = 2) sekä pidempi työkokemus osastonhoitajana (yli
12 v.) (χ2 = 16,1***, df = 2) pitivät valmiuksiaan parempina verrattuna muihin
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ryhmiin. Sillä, kuinka pitkä aika oli koulutuksesta kulunut, ei ollut yhteyttä
valmiuksiin.
Lisäksi osastonhoitajilla, jotka työskentelivät aluesairaalassa, terveyskes-
kuksessa tai muussa työpaikassa (vanhainkoti), oli mielestään paremmat
valmiudet (χ2 = 21,3**, df = 4) kuin keskussairaalassa tai psykiatriassa työs-
kentelevien mielestä. Vuodeosastolla työskentelevillä osastonhoitajilla oli
mielestään paremmat valmiudet työnjohtamisessa (χ2 = 9,24*, df = 2) ver-
rattuna muissa työyksiköissä työskentelevien mielipiteeseen.
Työnjohtotehtävien lisäkoulutusta oli saanut 89 % osastonhoitajista. Osas-
tonhoitajista 82 %:n mielestä työnantaja oli kustantanut koulutusta työnjoh-
totehtävistä, ja lisäksi 45 % oli kustantanut itse koulutusta.
3.4.  Tiedot yhteistyö- ja kehittämistehtävistä sekä valmiudet tehtävien
hoitamiseen
Osastonhoitajista 23 %:n mielestä koulutus oli antanut hyvät tiedot yhteis-
työ- ja kehittämistehtävien hoitamiseen. Osastonhoitajat, joilla oli korkea-
koulututkinto (χ2 = 43,5***, df = 2) ja lyhyempi työkokemus (alle 15 v.) (χ2 =
8,04*, df = 2), pitivät koulutuksesta saatuja tietoja parempina kuin opisto-
asteen hallinnon tai opettajan ja erikoistumistutkinnon suorittaneet pitivät.
Osastonhoitajista 59 %:lla oli mielestään hyvät valmiudet yhteistyö- ja ke-
hittämistehtäviin. Osastonhoitajan kokemat valmiudet yhteistyön ja kehittä-
mistehtävien hoitamiseen olivat merkitsevästi paremmat kuin koulutuksen
antamat tiedot näiden tehtävien hoitamiseen (t = 26,8***, df = 83). Suurempi
osa perusterveydenhuollon osastonhoitajista piti yhteistyö- ja kehittämis-
valmiuksiaan hyvinä verrattuna erikoissairaanhoidon osastonhoitajien mieli-
piteeseen (χ2 = 5,36*, df = 1). Myös osastonhoitajat, joilla oli opistotasoinen
hallinnon tai opettajan tutkinto tai korkeakoulututkinto (χ2 = 18,4***, df = 2),
pitivät valmiuksiaan parempina verrattuna erikoistumistutkinnon suorittanei-
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den mielipiteeseen. Sillä, kuinka pitkä aika oli koulutuksesta kulunut, ei ollut
yhteyttä valmiuksiin.
Yhteistyö- ja kehittämistehtäviin lisäkoulutusta oli saanut 77 % osastonhoi-
tajista. Osastonhoitajista 71 %:n mielestä työnantaja oli kustantanut koulu-
tusta ja 37 % oli lisäksi kustantanut itse koulutusta.
3.5.  Tiedot kliinisestä työstä ja valmiudet tehtävien hoitamiseen
Osastonhoitajista 88 %:n mielestä koulutus oli antanut hyvät tiedot kliini-
seen työhön. Taustatekijöillä ei ollut yhteyttä  osastonhoitajan mielipitee-
seen koulutuksen antamista tiedoista kliinisestä työstä. Osastonhoitajista 90
%:lla oli  mielestään hyvät valmiudet kliiniseen työhön ja 10 %:lla keskin-
kertaiset valmiudet tai heikot valmiudet. Osastonhoitajan kokemat valmiudet
kliiniseen työhön olivat paremmat kuin koulutuksen antamat tiedot näiden
tehtävien hoitamiseen (t = 4,23***, df = 830).
Suurempi osa erikoissairaanhoidon osastonhoitajista piti kliinisiä valmiuksi-
aan hyvinä verrattuna perusterveydenhuollon osastonhoitajien mielipitee-
seen (χ2 = 4,64*, df = 1).  Muussa työyksikössä (esim. välinehuolto, työ-
hönotto) työskentelevissä osastonhoitajissa oli enemmän niitä, jotka kokivat
valmiutensa kliiniseen työhön huonoiksi (χ2 = 42,4***, df = 2).
Kliiniseen työhön oli 89 % saanut lisäkoulutusta. Osastonhoitajista 86 %:n
mielestä työnantaja oli kustantanut koulutusta kliinisestä työstä, ja 49 % oli
myös itse kustantanut koulutusta.
3.6.  Osastonhoitajan valmiuksiin yhteydessä olevat tekijät
Osastonhoitajan mielipiteeseen omista valmiuksistaan olivat yhteydessä
organisaatio, osastonhoitajan työn sisältö, esimies, tehtävien delegointi,
osastonhoitajan työkokemus osastonhoitajana ja saatu lisäkoulutus (Taulu-
kot 76 – 80). Jokaisen selittäjän vertailuluokan OR = 1,0.
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Osastonhoitajista 34 %:lla oli mielestään heikot valmiudet henkilöstöhallin-
non tehtäviin. Erikoissairaanhoidossa työskentelevillä osastonhoitajilla oli
1,4-kertainen todennäköisyys heikkoihin henkilöstöhallinnon valmiuksiin
verrattuna perusterveydenhuollossa työskenteleviin. Osastonhoitajilla, jotka
mielestään osallistuivat heikosti henkilöstöhallintoon, oli todennäköisyys
kokea henkilöstöhallinnon valmiudet heikoiksi 1,8-kertainen verrattuna vah-
vasti henkilöstöhallintoon osallistuviin (Taulukko 76). Myös, jos osastonhoi-
tajan mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli todennäköi-
syys kokea valmiudet heikoiksi 1,5-kertainen verrattuna niihin osastonhoita-
jiin, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti.  Alle 12 vuotta
osastonhoitajana työskennelleillä oli mielestään 3,3-kertainen ja 12-24
vuotta työskennelleillä kaksinkertainen todennäköisyys kokea valmiudet
henkilöstöhallinnossa heikoiksi verrattuna yli 24 vuotta työskennelleisiin.
Myös niillä, jotka eivät mielestään olleet saaneet henkilöstöhallinnon lisä-
koulutusta oli 4,5-kertainen todennäköisyys kokea valmiudet heikoiksi ver-
rattuna niihin, jotka olivat saaneet lisäkoulutusta.
Taulukko 76.  Tekijät, jotka olivat yhteydessä siihen, että osastonhoitajan
mielestä hänen valmiutensa henkilöstöhallinnon tehtäviin oli heikko.
















































1)  = Vakioitu iän  ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1031,15 – 925,33  = 105,83 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,17
Hosmer & Lemeshow χ2 = 4,63, df = 8, p=0,80
Osastonhoitajista 73 %:lla oli mielestään heikot valmiudet taloushallinnon
tehtäviin. Erikoissairaanhoidossa työskentelevillä osastonhoitajalla toden-
näköisyys heikkoihin taloushallinnon valmiuksiin oli 1,7-kertainen verrattuna
perusterveydenhuollossa työskenteleviin (Taulukko 77). Jos osastonhoita-
jan esimies oli ylihoitaja, oli todennäköisyys heikkoihin taloushallinnon val-
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miuksiin kaksinkertainen, verrattuna niihin, joiden esimies oli joku muu.
Osastonhoitajilla, jotka omasta mielestään osallistuivat heikosti taloushal-
lintoon, oli todennäköisyys heikkoihin valmiuksiin 2,2-kertainen verrattuna
mielestään taloushallintoon vahvasti osallistuviin. Alle 12 vuotta osaston-
hoitajana työskennelleillä oli 1,5-kertainen ja 12-24 vuotta työskennelleillä
1,4-kertainen todennäköisyys heikkoihin taloushallinnon valmiuksiin verrat-
tuna yli 24 vuotta työskennelleisiin. Myös niillä, jotka eivät olleet saaneet
taloushallinnon lisäkoulutusta, oli viisinkertainen todennäköisyys heikkoihin
valmiuksiin verrattuna niihin, jotka olivat saaneet lisäkoulutusta. Tehtävien
delegoinnin yhteys ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevä, eikä sitä voi
yleistää perusjoukkoon.
Taulukko 77.  Tekijät, jotka olivat yhteydessä siihen, että osastonhoitajan
mielestä hänen valmiutensa taloushallinnon tehtäviin oli heikko.























































1)  = Vakioitu iän  ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 942,31 – 801,83  = 140,49 ***,  df = 9
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,23
Hosmer & Lemeshow χ2 = 3,66, df = 8, p=0,87
Osastonhoitajista 41 %:lla oli mielestään heikot valmiudet työnjohtotehtä-
viin. Erikoissairaanhoidossa työskentelevillä osastonhoitajalla todennäköi-
syys heikkoihin työnjohtovalmiuksiin oli 1,7-kertainen verrattuna  peruster-
veydenhuollossa työskenteleviin (Taulukko 78). Osastonhoitajilla, joiden
yksiköissä työnjohtotehtävät olivat heidän mielestään suunnittelemattomia,
oli todennäköisyys heikkoihin valmiuksiin 4,9-kertainen verrattuna niihin,
joiden yksiköissä työnjohtotehtävät olivat suunnitelmallisia.  Alle 12 vuotta
osastonhoitajana työskennelleillä oli kaksinkertainen ja 12-24 vuotta työs-
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kennelleillä 1,2-kertainen todennäköisyys heikkoihin valmiuksiin työnjohto-
tehtävissä verrattuna yli 24 vuotta työskennelleisiin.  Myös niillä, jotka eivät
olleet mielestään saaneet työnjohtotehtävien lisäkoulutusta, oli nelinkertai-
nen todennäköisyys heikkoihin valmiuksiin verrattuna niihin, jotka olivat
saaneet lisäkoulutusta. Tehtävien delegoinnin yhteys ei ollut tilastollisesti
merkitsevä.
Taulukko 78.  Tekijät, jotka olivat yhteydessä siihen, että osastonhoitajan
mielestä hänen valmiutensa työnjohtotehtäviin oli heikko.















































1)  = Vakioitu iän  ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1092,40 – 918,77  = 173,63 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,26
Hosmer & Lemeshow χ2 = 8,14, df = 8, p=0,42
Osastonhoitajista 41 %:lla oli mielestään myös heikot valmiudet yhteistyö-
hön ja kehittämiseen. Osastonhoitajilla, jotka tekivät mielestään vähän yh-
teistyötä ja osallistuivat vähän kehittämistehtäviin, oli todennäköisyys heik-
koihin valmiuksiin 2,2-kertainen verrattuna mielestään paljon osallistuviin
(Taulukko 79). Myös niillä, jotka eivät olleet saaneet lisäkoulutusta yhteis-
työ- ja kehittämistehtäviin, oli 3,8-kertainen todennäköisyys heikkoihin val-
miuksiin verrattuna niihin, jotka olivat saaneet lisäkoulutusta. Organisaation,
työkokemuksen ja tehtävien delegoinnin yhteydet eivät olleet kuitenkaan
tilastollisesti merkitseviä, eikä niitä voi yleistää perusjoukkoon.
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Taulukko 79.  Tekijät, jotka olivat yhteydessä siihen, että osastonhoitajan
mielestä hänen valmiutensa yhteistyöhön ja kehittämistehtäviin oli heikko.














































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 1091,81 – 983,43  = 108,38 ***,  df = 8
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,17
Hosmer & Lemeshow χ2 = 12,25, df = 8, p=0,14
Osastonhoitajista vain 10 %:lla oli mielestään heikot valmiudet kliinisiin
tehtäviin. Osastonhoitajilla, jotka osallistuivat kliiniseen työhön tasavertaise-
na työryhmän jäsenenä, oli 5,4-kertainen todennäköisyys ja tietyt sovitut
osa-alueet hoitavilla oli 1,7-kertainen todennäköisyys hyviin valmiuksiin ver-
rattuna osastonhoitajiin, joita konsultoidaan kliinisissä tehtävissä vain tar-
vittaessa (Taulukko 80). Jos osastonhoitaja teki mielestään paljon kliinistä
työtä oli hänellä 2,3-kertainen todennäköisyys hyviin valmiuksiin verrattuna
niihin, jotka tekivät vähemmän kliinistä työtä. Niillä, jotka olivat saaneet klii-
niseen työhön lisäkoulutusta, oli 3,9-kertainen todennäköisyys hyviin val-
miuksiin verrattuna niihin, jotka eivät olleet saaneet lisäkoulutusta. Organi-
saation, tehtävien delegoinnin ja työkokemuksen yhteydet eivät olleet kui-
tenkaan tilastollisesti merkitseviä, eikä niitä voi yleistää perusjoukkoon.
116
Taulukko 80.  Tekijät, jotka olivat yhteydessä siihen, että osastonhoitajan
mielestä hänen valmiutensa kliinisiin tehtäviin oli hyvä.





























































1)  = Vakioitu iän ja  mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 529,30 – 413,09  = 116,21 ***,  df = 12
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,17
Hosmer & Lemeshow χ2 = 10,33, df = 8, p=0,24
4.  Osastonhoitajan saama tuki
4.1.  Esimiehen tuki osastonhoitajan työssä ja kehittymisessä osas-
tonhoitajana
Osastonhoitajista 68 %:n mielestä esimies tuki vahvasti heitä työssään. Nii-
den mielestä, joiden esimies oli ylihoitaja, esimiehen tuki oli hieman use-
amman mielestä vahva (Taulukko 81) verrattuna niihin, joiden esimies oli
joku muu.
Taulukko 81. Osastonhoitajan työssään esimieheltä saatu tuki osaston-
hoitajan mielipiteenä (N).









Yhteensä 734 91 825
χ2 = 4,36*, df= 1
Osastonhoitajista 63 %:n mielestä esimies myös tuki vahvasti osastonhoi-
tajan kehittymistä osastonhoitajana. Esimiehen kanssa laadittu koulutus- ja
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urasuunnitelma oli osastonhoitajien mielestä 18 %:lla.  Aluesairaaloissa,
psykiatriassa ja muussa työyksikössä (vanhainkoti) työskentelevillä osas-
tonhoitajilla oli mielestään useammin esimiehen kanssa yhdessä laadittu
koulutus- ja urasuunnitelma (χ2 =12,9*, df=4) kuin muilla ryhmillä. Myös jos
osastonhoitajan esimiehenä oli ylihoitaja, osastonhoitajan mielestä esimies
tuki paremmin hänen kehittymistään osastonhoitajana (χ2 = 6,93**, df=1)
verrattuna siihen, jos osastonhoitajan esimies oli joku muu.
4.2.  Kehityskeskustelut esimiehen kanssa
Kehityskeskustelun osastonhoitajan kanssa säännöllisesti kerran vuodessa
tai useammin kävi osastonhoitajien mielestä 45 % esimiehistä. Peruster-
veydenhuollossa työskentelevien osastonhoitajien mielestä esimies kävi
useammin ja säännöllisemmin kehityskeskusteluja osastonhoitajan kanssa
(χ2 = 8,80**, df=1) kuin erikoissairaanhoidossa työskentelevien mielestä.
Aluesairaaloissa ja vanhainkodeissa kehityskeskusteluja osastonhoitajan ja
esimiehen välillä käytiin useammin kuin muissa työpaikoissa (Taulukko 82).
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Yhteensä 376 459 835
χ2 = 44,3***, df = 4
Vuodeosastoilla työskentelevien mielestä esimies kävi säännöllisemmin
kehityskeskusteluja kuin muissa yksiköissä työskentelevien mielestä (χ2 =
12,1**, df=1). Kun osastonhoitajan esimies oli ylihoitaja, kävi esimies osas-
tonhoitajan kanssa säännöllisemmin kehityskeskusteluja, kuin jos esimies
oli joku muu (Taulukko 83). Ylihoitajien mielestä he esimiehinä kävivät
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säännöllisemmin kehityskeskustelut osastonhoitajan kanssa, kuin niiden
osastonhoitajien mielestä, joiden esimies oli ylihoitaja (χ2 = 10,5**, df=1).
Taulukko 83. Osastonhoitajan mielipide esimiehen kanssa käytyen kehi-
tyskeskustelujen säännöllisyydestä esimiehen mukaan (N).
Kehityskeskustelut Ylihoitaja Muu esimies Yhteensä
Säännöllisesti kerran
vuodessa tai useammin








Yhteensä 738 95 833
χ2 =7,82**, df= 1
4.3.  Palautteen saaminen ja antaminen, suhde esimieheen ja näkemys
osastonhoitajan työstä
Osastonhoitajista 64 %  sai mielestään heikosti työsuoritukseensa liittyvää
palautetta esimieheltään, ja 78 % oli sitä mieltä, että voi itse antaa palau-
tetta ja esittää toiveita esimiehelleen. Osastonhoitajista 35 % koki esimie-
hen etäiseksi. Kuitenkin osastonhoitajista 69 %:n mielestä esimiehellä oli
samanlainen näkemys osastonhoitajan työstä kuin osastonhoitajalla itsel-
lään, ja  73 % oli sitä mieltä, että esimies oli delegoinut tehtäviä hänelle so-
pivasti. Opistotason hallinnon tai opettajan tutkinnon suorittaneissa oli
enemmän sellaisia, joiden mielestä esimies oli delegoinut tehtäviä sopivasti
kuin erikoistumistutkinnon tai korkeakoulututkinnon suorittaneissa (χ2
=15,1**, df= 2).
4.4.  Osastonhoitajan esimieheltä saatuun tukeen yhteydessä olevat
tekijät
Osastonhoitajan esimieheltä työssä saatuun tukeen olivat yhteydessä esi-
miehen käymät kehityskeskustelut, esimiehen antama palaute, tehtävien
delegointi, yhteinen näkemys osastonhoitajan työstä, esimiehen tuki osas-
tonhoitajana kehittymisessä, suhde esimieheen, yhdessä laadittu koulutus-
suunnitelma sekä se, että osastonhoitaja voi antaa palautetta esimiehelleen
(Taulukko 84). Jokaisen selittäjän vertailuluokan OR = 1,0.
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Osastonhoitajista 32 %:n mielestä esimieheltä saatu tuki oli heikko. Niillä,
joiden mielestä esimies ei käynyt kehityskeskusteluja säännöllisesti, oli 1,8-
kertainen  todennäköisyys kokea, ettei saa tukea esimieheltään verrattuna
siihen, että esimies osastonhoitajan mielestä kävi kehityskeskustelut sään-
nöllisesti. Jos osastonhoitaja sai mielestään vain harvoin esimieheltään pa-
lautetta työsuorituksestaan, oli todennäköisyys kokea, ettei saa tukea, 2,9-
kertainen verrattuna niihin, jotka mielestään saivat säännöllisesti palautetta.
Samoin jos osastonhoitaja ei itse voinut antaa palautetta esimiehelleen, oli
hänellä kaksinkertainen todennäköisyys kokea, ettei saa tukea esimieheltä
työssään verrattuna heihin, jotka voivat antaa palautetta esimiehelleen.
Niillä, joiden mielestä esimies ei ollut delegoinut tehtäviä sopivasti, oli 1,9-
kertainen todennäköisyys kokea, ettei saa tukea, verrattuna niihin, joiden
mielestä tehtävät oli delegoitu sopivasti. Jos osastonhoitajan mielestä esi-
miehellä oli erilainen näkemys hänen työstään, oli osastonhoitajalla 3,2-
kertainen todennäköisyys olla saamatta tukea, verrattuna niihin, joiden
mielestä esimiehen näkemys oli samanlainen. Myös jos osastonhoitajan
mielestä esimies ei tukenut hänen kehittymistään osastonhoitajana, oli hä-
nellä 5,1-kertainen todennäköisyys kokea, ettei saa esimieheltään tukea
työssään verrattuna niihin, joiden mielestä esimies tukee kehittymistä
osastonhoitajana.
Niillä, joiden mielestä suhde esimieheen oli etäinen, oli 3,4-kertainen toden-
näköisyys kokea, ettei saa tukea työssään verrattuna niihin, joiden mielestä
suhde on läheinen. Yhdessä laaditun koulutussuunnitelman yhteys ei ollut
tilastollisesti merkitsevä, eikä sitä voi yleistää perusjoukkoon.
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Taulukko 84.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei osastonhoitaja
koe saavansa tukea esimieheltään.


































































1)  = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallissa olevien muiden muuttujien mukaan
-2 LLvakiomalli  - (-2LLmalli) = 993,83 – 524,08  = 469,75 ***,  df = 11
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 0,63
Hosmer & Lemeshow χ2 = 7,70, df = 8, p=0,46
5.  Ylihoitajien mielipide osastonhoitajan työn sisällöstä tällä hetkellä
ja tulevaisuudessa
Osastonhoitajista 69 %:n mielestä hänen esimiehellään on samanlainen
näkemys osastonhoitajan työstä kuin hänellä itsellään. Ylihoitajien ja osas-
tonhoitajien mielipiteitä verrattiin tehtävittäin ja organisaatioittain.
5.1.  Henkilöstöhallinnon tehtävät
Ylihoitajan ja osastonhoitajan mielipiteet eivät eronneet viran tai toimen
täyttämisestä ja pitkän virkavapaan myöntämisestä (Taulukko 85). Mutta
muissa henkilöstöhallinnon tehtävissä osastonhoitajat omasta mielestään
osallistuivat päätöksentekoon enemmän kuin he ylihoitajien mielestä osal-
listuivat.
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Taulukko 85. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet (ka) osastonhoita-





























Kun tarkasteltiin mielipiteitä henkilöstöhallinnon tehtävistä organisaatioittain,
eroja oli vain lyhyisiin poissaoloihin liittyvässä päätöksenteossa. Ylihoitajien
mielipiteet osastonhoitajan osallistumisesta lyhyisiin poissaoloihin liittyvässä
päätöksenteossa erosivat osastonhoitajan mielipiteestä erikoissairaanhoi-
dossa, mutta eivät perusterveydenhuollossa (Taulukko 86). Osastonhoita-
jan mielestä hän tekee erikoisairaanhoidossa päätöksen useammin itsenäi-
sesti kuin ylihoitajan mielestä.
Taulukko 86. Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipide-erot osastonhoitajan
osallistumisesta lyhyistä poissaoloista päättämiseen tällä hetkellä organi-
saation mukaan (N).
Tehtävä Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto













Yhteensä 564 123 272 38
χ2  = 9,67**, df = 1 χ2  = 0,74, df = 1
Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet osastonhoitajan henkilöstöhallin-
non tulevaisuuden tehtävistä erosivat kaikissa tehtävissä (Taulukko 87).
Taulukko 87. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet (ka) osastonhoita-
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Samoin kun verrattiin osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipiteitä osastonhoi-
tajan henkilöstöhallinnon tehtävien muuttumisesta tulevaisuudessa, oli eroja
kaikissa muissa tehtävissä paitsi sairauspoissaoloista päättämisessä ja si-
jaisen palkkaamisessa (Taulukko 88). Ylihoitajista 48 %:n mielestä osas-
tonhoitajan osallistuminen lyhyisiin poissaoloihin liittyvään päätöksentekoon
lisääntyy. Perusterveydenhuollossa työskentelevien osastonhoitajien mie-
lestä osallistuminen lyhyiden poissaolojen myöntämiseen lisääntyy enem-
män kuin ylihoitajien mielestä. Myös ylihoitajista 25 %:n mielestä osaston-
hoitajan osallistuminen  palkkaukseen liittyvään päätöksentekoon lisääntyy.
Sekä erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa työskentelevien
osallistuminen palkkauksesta päättämiseen lisääntyy osastonhoitajien mie-
lestä enemmän kuin ylihoitajien mielestä.
Ylihoitajista 42 %:n mielestä osallistuminen pitkien poissaolojen myöntämi-
seen liittyvään päätöksentekoon lisääntyy.  Erikoissairaanhoidon osaston-
hoitajien mielestä osallistuminen pitkien virkavapaiden myöntämiseen li-
sääntyy enemmän kuin ylihoitajien mielestä. Samoin ylihoitajista 29 %:n
mielestä osastonhoitajan osallistuminen virkaan tai toimeen valitsemiseen
lisääntyy. Molemmissa organisaatioissa osastonhoitajien mielestä osallis-
tuminen lisääntyy enemmän kuin ylihoitajien mielestä.
Taulukko 88. Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipide-erot henkilöstöhallin-
non tehtävien lisääntymisestä tulevaisuudessa organisaation mukaan (N).
Tehtävä Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto
Osastonhoitaja Ylihoitaja Osastonhoitaja Ylihoitaja
Lyhyistä poissaoloista
päättäminen










Yhteensä 557 123 263 38
χ2  = 3,64, df = 1 χ2  = 8,85**, df = 1
Palkkauksesta  päättäminen










Yhteensä 792 119 252 38





Osastonhoitaja Ylihoitaja Osastonhoitaja Ylihoitaja
Pitkien virkavapaiden
myöntäminen










Yhteensä 553 123 259 38
χ2  = 5,34*, df = 1 χ2  = 1,74, df = 1
Viran tai toimen täyttäminen










Yhteensä 554 123 268 38
χ2  = 16,58***, df = 1 χ2  = 15,92***, df = 1
Otoksessa oli viisi ylihoitajaa, joiden mielestä osastonhoitajille oli delegoitu
kaikki henkilöstöhallinnon tehtävät. He kaikki työskentelivät erikoissairaan-
hoidossa kahden sairaanhoitopiirin alueella.
5.2.  Taloushallinnon tehtävät
Keskiarvoina tarkasteltuna ylihoitajan ja osastonhoitajan mielipiteet eivät
eronneet budjetin seurannassa, budjetin toteutumisvastuussa, toiminnallis-
ten tavoitteiden asettamisessa eikä kustannuslaskentaan osallistumisessa
(Taulukko 89). Kuitenkin osastonhoitajat omasta mielestään osallistuivat
hankintoihin liittyvään päätöksentekoon ja laskujen hyväksyntään enemmän
kuin ylihoitajat ajattelivat. Ylihoitajien mielestä osastonhoitajat osallistuivat
myös budjetin laatimiseen enemmän kuin osastonhoitajat omasta mieles-
tään osallistuivat.
Taulukko 89. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet (ka) osastonhoita-


























    3,47**
    1,15
   -0,04
   -0,44
   -2,65**
   -3,69***
   -0,59
Ylihoitajien mielipiteet osastonhoitajan osallistumisesta budjetin laatimiseen
erosivat osastonhoitajan mielipiteestä erikoissairaanhoidossa, mutta eivät
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perusterveydenhuollossa (Taulukko 90). Osastonhoitajan mielestä erikois-
sairaanhoidossa oli enemmän niitä, jotka eivät osallistu budjetin laatimiseen
kuin ylihoitajan mielestä oli. Samoin ylihoitajien mielipiteet osastonhoitajan
osallistumisesta hankintoihin erosivat osastonhoitajan mielipiteestä mo-
lemmissa organisaatioissa siten, että osastonhoitajien mielestä he osallis-
tuivat enemmän hankintapäätöksiin kuin ylihoitajan mielestä osallistuivat.
Myös ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet osastonhoitajan osallistumi-
sesta laskujen käsittelyyn erosivat toisistaan perusterveydenhuollossa.
Osastonhoitajan mielestä perusterveydenhuollossa he osallistuivat enem-
män laskujen käsittelyyn kuin ylihoitajan mielestä.
Taulukko 90. Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipide-erot osastonhoitajan
osallistumisesta taloushallinnon tehtäviin tällä hetkellä organisaation mu-
kaan (N).
Tehtävä Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto












Yhteensä 559 123 268 38












Yhteensä 553 121 269 37












Yhteensä 554 120 271 36
χ2  = 3,44, df = 1 χ2  = 7,294**, df = 1
Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteissä osastonhoitajan taloushallinnon
tulevista tehtävistä oli eroja kaikissa tehtävissä (Taulukko 91).
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Taulukko 91. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet (ka) osastonhoita-

































Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipiteet taloushallinnon tehtävien lisäänty-
misestä tulevaisuudessa erosivat mielipiteet kaikissa muissa tehtävissä
paitsi laskujen käsittelyssä ja toimintasuunnittelussa (Taulukko 92). Ylihoita-
jista 58 %:n mielestä osastonhoitajan osallistuminen budjetin laatimiseen
lisääntyy. Sekä erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa
osastonhoitajien mielestä osallistuminen budjetointiin lisääntyy enemmän
kuin ylihoitajien mielestä. Ylihoitajista 53 %:n mielestä osastonhoitajan
vastuu budjetin toteutumisesta lisääntyy.  Erikoissairaanhoidon osaston-
hoitajien mielestä vastuu lisääntyy enemmän kuin ylihoitajien mielestä.
Samoin ylihoitajista 37 %:n mielestä osastonhoitajan osallistuminen budjetin
seurantaan lisääntyy. Kuitenkin molemmissa organisaatioissa osastonhoita-
jien mielestä budjetin toteutumisen seuranta lisääntyy enemmän kuin yli-
hoitajien mielestä. Ylihoitajista 43 %:n mielestä osastonhoitajan osallistumi-
nen hankintoihin lisääntyy. Molemmissa organisaatioissa osastonhoitajien
mielestä osastonhoitajan osallistuminen lisääntyy enemmän kuin ylihoitajien
mielestä.
Ylihoitajista 33 %:n mielestä osastonhoitajan osallistuminen kustannuslas-
kentaan lisääntyy. Molempien organisaatioiden osastonhoitajien mielestä
kustannuslaskentaan osallistuminen kuitenkin lisääntyy enemmän kuin yli-
hoitajien mielestä.
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Taulukko 92. Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipide-erot taloushallinnon
tehtävien lisääntymisestä tulevaisuudessa organisaation mukaan (N).
Tehtävä Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto
Osastonhoitaja Ylihoitaja Osastonhoitaja Ylihoitaja
Budjetointi










Yhteensä 543 121 255 37
χ2  = 18,76***, df = 1 χ2  = 7,52**, df = 1
Vastuu budjetin toteutumisesta










Yhteensä 528 118 249 37
χ2  = 4,89*, df = 1 χ2  = 1,52, df = 1
Budjetin seuranta










Yhteensä 526 120 253 37
χ2  = 14,32***, df = 1 χ2  = 10,04**, df = 1
Hankintojen teko










Yhteensä 542 120 258 37
χ2  = 4,10*, df = 1 χ2  = 4,75*, df = 1
Kustannuslaskenta










Yhteensä 493 111 241 35
χ2  = 8,81*, df = 1 χ2  = 7,85*, df = 1
Tässä otoksessa oli vain yksi ylihoitaja, jonka mielestä osastonhoitajille oli
delegoitu kaikki  taloushallinnon tehtävät. Tämä ylihoitaja työskenteli eri-
koissairaanhoidossa.
5.3.  Työnjohtotehtävä
Ylihoitajan ja osastonhoitajan mielipiteissä ei ollut eroja palautteen antami-
sessa ja henkilöstön kokoontumisissa (Taulukko 93). Mutta alaisten työn
rikastamisessa ja laajentamisessa oli eroja niin, että osastonhoitajat olivat
sitä mieltä, että he tällä hetkellä olivat laajentaneet ja rikastaneet alaisten
työtä enemmän kuin  ylihoitajien mielestä.
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Taulukko 93. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet (ka) osastonhoita-
















        -1,80
        -0,86
        -4,18***
Ylihoitajien mielipiteet erosivat osastonhoitajan mielipiteestä alaisten työn
laajentamisesta ja rikastamisesta sekä erikoissairaanhoidossa että perus-
terveydenhuollossa (Taulukko 94). Osastonhoitajan mielestä molemmissa
organisaatioissa osastonhoitajan alaisten työn laajentaminen ja rikastami-
nen on suunnitelmallisempaa kuin ylihoitajan mielestä.
Taulukko 94. Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipide-erot osastonhoitajan
alaisten työn laajentamisesta ja rikastamisesta tällä hetkellä organisaation
mukaan (N).
Tehtävä Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto











Yhteensä 557 120 269 35
χ2  = 5,43*, df = 1 χ2  = 17,23***, df = 1
Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteissä osastonhoitajan tulevaisuuden
työnjohtotehtävistä oli eroja ainoastaan työntekijöiden työn laajentamisessa
ja rikastamisessa (Taulukko 95).




















Ylihoitajista 68 %:n mielestä osastonhoitajan alaisten työn laajentamisen ja
rikastamisen suunnitelmallisuus lisääntyy. Samoin ylihoitajista 33 %:n mie-
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lestä henkilöstön kokoontumisten suunnitelmallisuus lisääntyy tulevaisuu-
dessa, ja 77 %:n mielestä myös alaisten työsuorituksen arviointi ja  palaut-
teen antaminen lisääntyy.  Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteissä teh-
tävien muuttumisesta tulevaisuudessa ei ollut eroja.
5.4.  Yhteistyö- ja kehittämistehtävät
Ylihoitajan ja osastonhoitajan mielipiteissä ei ollut eroja organisaation ulkoi-
sesta yhteistyöstä (Taulukko 96). Mutta organisaation sisäisessä yhteis-
työssä, projektityöskentelyssä ja hoidon kehittämisessä oli eroja niin, että
osastonhoitajat olivat sitä mieltä, että tällä hetkellä oli organisaation sisäistä
yhteistyötä, projektityöskentelyä ja hoidon kehittämistä vähemmän kuin yli-
hoitajien mielestä.
Taulukko 96. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipide-erot (ka) osaston-

















     5,80***
     0,22
     2,18*
     3,15**
Osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteet erosivat sisäisen yhteistyön ja
hoidon kehittämisen määrässä. Osastonhoitajan mielestä erikoissairaan-
hoidossa ja perusterveydenhuollossa  osastonhoitajilla oli vähemmän si-
säistä yhteistyötä, kuin ylihoitajan mielestä oli (Taulukko 97). Ylihoitajien
mielipiteet erosivat osastonhoitajan mielipiteestä hoidon kehittämisen mää-
rästä perusterveydenhuollossa sekä myös erikoissairaanhoidossa. Ylihoita-
jien mielestä hoidon kehittämistä oli osastonhoitajien työssä enemmän kuin
osastonhoitajien mielestä.
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Taulukko 97. Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipiteet osastonhoitajan si-
säisen yhteistyön määrästä organisaation mukaan (N).
Tehtävä Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto
Osastonhoitaja Ylihoitaja Osastonhoitaja Ylihoitaja
Sisäinen yhteistyö











Yhteensä 529 115 270 37
χ2  = 13,74***, df = 1 χ2  = 11,08**, df = 1
Hoidon kehittäminen











Yhteensä 557 121 268 35
χ2  = 3,82*), df = 1 χ2  = 5,71*, df = 1
*)p=0,05 
Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteissä osastonhoitajan tulevaisuuden
yhteistyöstä ja kehittämistehtävistä oli eroja kaikissa tehtävissä (Taulukko
98). Ylihoitajien mielestä yhteistyötä ja kehittämistyötä on tulevaisuudessa
enemmän kuin osastonhoitajien mielestä.
Taulukko 98. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipide-erot (ka) osaston-





















Ylihoitajista 79 %:n mielestä osastonhoitajan sisäinen yhteistyö lisääntyy,
78 %:n mielestä projektityöskentely lisääntyy, 61 %:n mielestä hoidon ke-
hittäminen lisääntyy ja  83 %:n mielestä ulkoinen yhteistyö lisääntyy. Yli-
hoitajien ja osastonhoitajien mielipiteissä ei havaittu eroja yhteistyö- ja ke-
hittämistehtävien lisääntymisestä.
5.5.  Kliininen työ
Osastonhoitajien vastausten mukaan 49 % osastonhoitajan työstä on klii-
nistä työtä. Ylihoitajista hieman osastonhoitajia suurempi osa oli sitä mieltä,
että osastonhoitajien työ sisältää paljon kliinistä työtä. Heidän mielestään
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osastonhoitajan työ sisälsi kliinistä työtä 54 %. Erikoissairaanhoidon ylihoi-
tajien mielestä osastonhoitajat tekevät enemmän kliinistä työtä kuin osas-
tonhoitajien mielestä (Taulukko 99).
Taulukko 99. Osastonhoitajan ja ylihoitajan mielipide-erot osastonhoitajan
kliinisen työn määrästä organisaation mukaan (N).
Tehtävä Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto
Osastonhoitaja Ylihoitaja Osastonhoitaja Ylihoitaja
Kliininen työ
   Vähän kliinistä työtä









Yhteensä 567 123 273 37
χ2  = 13,67***, df = 1 χ2  = 0,21, df = 1
        
5.6. Osastonhoitajan valmius
Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipiteet osastonhoitajien valmiuksista ero-
sivat hieman henkilöstöhallinnon tehtäviin liittyvistä valmiuksista sekä yh-
teistyö-  ja  kehittämistehtäviin liittyvistä valmiuksista.  Henkilöstöhallinnon
valmiuksia ylihoitajat pitivät hieman huonompina kuin osastonhoitajat itse
(χ2  = 2,85, df = 1, p = 0,091). Yhteistyö- ja kehittämisvalmiuksia ylihoitajat
taas pitivät merkitsevästi parempina kuin osastonhoitajat itse  (χ2  = 5,17*,
df = 1).
6. Hypoteesin testaus
Tutkimuksen hypoteesissa oletettiin, että koulutuksella ja työkokemuksella
on positiivinen yhteys osastonhoitajan työssään kokemiin valmiuksiin. Am-
matillisen koulutuksen yhteyttä testattiin  χ2-testillä, koska suurin osa osas-
tonhoitajista oli erikoistumistutkinnon suorittaneita, eikä muihin luokkiin ker-
tynyt tarpeeksi havaintoja, joten sitä ei voinut käyttää logistisessa mallissa.
Osastonhoitajan koulutus oli ristiintaulukoinnissa kolmiluokkaisena. Osas-
tonhoitajan lisäkoulutus ja työkokemus osastonhoitajana olivat selittäjinä
logistisissa malleissa, joilla tutkittiin osastonhoitajan eri tehtäviin liittyviin
valmiuksiin yhteydessä olevia tekijöitä.
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Hypoteesi 1 a:
Suuremmalla osalla opistotasoisen hallinnon tai opettajan tutkinnon suorit-
taneista sekä korkeakoulututkinnon suorittaneista oli omasta mielestään
hyvät valmiudet henkilöstöhallinnon tehtäviin (χ2 = 14,15**, df = 2) sekä yh-
teistyö- ja kehittämistehtäviin (χ2 = 18,40***, df = 2) verrattuna ammatillisen
perustutkinnon suorittaneiden mielipiteeseen. Samoin korkeakoulututkinnon
suorittaneista osastonhoitajista suuremmalla osalla oli hyvät valmiudet talo-
ushallinnon tehtäviin (χ2 = 30,42***, df = 2) sekä  työnjohtotehtäviin (χ2 =
17,37***, df = 2) verrattuna ammatillisen perustutkinnon tai opistotason hal-
linnon tai opettajan tutkinnon suorittaneisiin. Kliinisiin tehtäviin ei tässä
otoksessa koulutuksen tasolla havaittu olevan yhteyttä.
Osastonhoitajan saama lisäkoulutus oli yhteydessä kaikkiin tehtäviin liitty-
viin valmiuksiin (vrt. taulukot luku 3.6.) (Taulukko 100).
Taulukko 100.  Osastonhoitajan lisäkoulutuksen yhteys heikkoihin valmiuk-
siin.



















1) = vakoitu iän ja työkokemuksen mukaan
Hypoteesi sai tukea ammatillisen koulutuksen yhteydestä osastonhoitajan
kokemiin valmiuksiin kaikissa muissa tehtävissä paitsi kliinisessä tehtäväs-
sä ja lisäkoulutuksen yhteydestä kaikissa valmiuksissa, joten hypoteesi sai
tukea.
Hypoteesi 1 b:
Työkokemuksella näytti olevan positiivinen yhteys osastonhoitajan mielipi-
teeseen valmiuksistaan kaikissa tehtävissä, mutta yhteys ei ollut tilastolli-
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sesti merkitsevä taloushallinnon valmiuksissa, yhteistyö- ja kehittämisval-
miuksissa sekä kliinisissä valmiuksissa, joten sitä ei voi yleistää perusjouk-
koon. Mutta niillä osastonhoitajilla, joilla oli työkokemusta osastonhoitajana
12-24 vuotta, oli kaksinkertainen todennäköisyys kokea valmiutensa henki-
löstöhallinnon tehtävissä heikommaksi kuin niiden, joilla työkokemusta
osastonhoitajana oli yli 24 vuotta. Myös, jos osastonhoitajalla oli työkoke-
musta osastonhoitajana alle 12 vuotta, oli todennäköisyys kokea valmiudet
henkilöstöhallinnossa heikoiksi yli kolminkertainen verrattuna niihin, joilla
työkokemusta osastonhoitajana oli yli 24 vuotta. Samoin, jos työkokemusta
osastonhoitajana oli alle 12 vuotta, oli osastonhoitajalla todennäköisyys ko-
kea valmiudet työnjohtotehtävissä heikoiksi kaksinkertainen verrattuna nii-
hin, joilla työkokemusta osastonhoitajana oli yli 24 vuotta (vrt. taulukot luku
3.6.) (Taulukko 101).
Taulukko 101.  Osastonhoitajan työkokemuksen yhteys heikkoihin val-
miuksiin.
Valmius Alle 12 v.
OR1) 95 % CI
12 – 24 v.


























1) = vakoitu iän ja työkokemuksen mukaan
Hypoteesi työkokemuksen yhteydestä osastonhoitajan työssään kokemiin
valmiuksiin sai näin osittaisen tuen henkilöstöhallinnon valmiuksissa ja
työnjohtovalmiuksissa.
7. Muut tulokset
Kotimaisen ja ulkomaisen kirjallisuuden lukeminen
Osastonhoitajat lukivat omasta mielestään säännöllisesti enemmän työhön
liittyvää kotimaista ja kansainvälistä kirjallisuutta kuin ylihoitajien mielestä
osastonhoitajat lukevat.  Ylihoitajien mielestä 57 % osastonhoitajista ja
osastonhoitajien mielestä 83 % heistä luki säännöllisesti kotimaista kirjalli-
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suutta (χ2  = 66,0***, df = 3) sekä ylihoitajien mielestä osastonhoitajista vain
9 % ja osastonhoitajien mielestä heistä 23 % luki säännöllisesti kansainvä-
listä kirjallisuutta (χ2  = 79,4***, df = 3).  Suuri osa (24 % - 37 %) ylihoitajista
vastasi näihin kysymyksiin ”en osaa sanoa”.
Osastonhoitajien virat ja koulutus
Kaikista vastaajista (N = 1005) 6 % ilmoitti, että osastonhoitajan virkoja on
muutettu työsopimussuhteisiksi. Samoin 6 % ilmoitti, että muuttamista työ-
sopimussuhteisiksi harkitaan,  74 %:n mielestä muuttamista työsopimus-
suhteisiksi ei ole harkittu eivätkä loput osanneet sanoa. Kaikista vastaajista
(N = 1005) 17 % oli sitä mieltä, että osastonhoitajan kelpoisuusehtoja on
muutettu,  51 %:n mielestä kelpoisuusehtoja ei ole muutettu, eivätkä loput
eivät osanneet sanoa, oliko vai ei.
Suurin osa vastaajista (60 %) oli sitä mieltä, että tulevaisuudessa sopivin
koulutus osastonhoitajalle olisi ammattikorkeakoulututkinnon lisäksi tiede-
korkeakoulussa suoritettu korkeakoulututkinto (Taulukko 102). Osastonhoi-
tajien ja ylihoitajien mielipiteissä osastonhoitajan tulevasta kelpoisuudesta
oli merkitsevä ero niin, että ylihoitajissa oli enemmän sellaisia, joiden mie-
lestä osastonhoitajalle sopivin koulutuspohja on ammattikorkeakoulututkinto
ja sen lisäksi jatkolinja ammattikorkeakoulusta sekä siihen liittyviä opinto-
viikkoja tiedekorkeakoulussa.
Taulukko 102. Ylihoitajien ja osastonhoitajien mielipide osastonhoitajan
koulutuspohjasta (N).


























Yhteensä 161 826 987
χ2  = 16,66**, df=4
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Osastonhoitajan työssään tarvitsemat taidot
Vastaajia pyydettiin määrittelemään, kuinka paljon osastonhoitaja työssään
tarvitsee erilaisia taitoja. Suurin osa kaikista vastaajista oli sitä mieltä, että
osastonhoitaja tarvitsee työssään paljon tai melko paljon kaikkia kysyttyjä
taitoja (Liite 6). Eroja taustamuuttujien mukaan siinä, miten osastonhoitaja
tarvitsee erilaisia taitoja työssään, oli hyvin vähän, koska kaikki taidot koet-
tiin melko tärkeiksi tai tärkeiksi. Siinä, miten paljon osastonhoitaja tarvitsee
tutkimuksentekotaitoja työssään, oli eniten eroja ylihoitajan ja osastonhoi-
tajan mielipiteiden välillä (χ2  = 148***, df=1). Ylihoitajista suurimman osan
(66 %) mielestä osastonhoitaja tarvitsee tutkimuksentekotaitoja paljon työs-
sään, mutta osastonhoitajista vain 20 % oli samaa mieltä.
Muuten ylihoitajien mielestä osastonhoitaja tarvitsi enemmän ongelmienrat-
kaisutaitoja, motivointitaitoja, delegointikykyä, neuvottelutaitoja, kokoustek-
nisiä taitoja, opetus- ja ohjaustaitoja, päätöksentekokykyä, muutoskykyä
sekä riskinottokykyä verrattuna osastonhoitajien mielipiteeseen. Osaston-
hoitajat painottivat ylihoitajia enemmän teknisiä taitoja ja ATK:n käyttötaito-
ja. Perusterveydenhuollossa työskentelevien mielestä osastonhoitaja tarvitsi
enemmän teknisiä, matemaattisia, taloudellisia ja tietoteknisiä taitoja ver-
rattuna erikoissairaanhoidossa työskenteleviin. Osastonhoitajan työssään
tarvitsemat taidot ovat eriteltynä vastaajan ja organisaation mukaan  liit-
teessä (Liite 6).
Osastonhoitajien tehtävien tärkeys
Lopuksi osastonhoitajilta ja ylihoitajilta kysyttiin osastonhoitajien tehtävien
tärkeyttä nyt ja tulevaisuudessa. Mielipide-eroa tehtävien tärkeysjärjestyk-
sestä ei ollut ylihoitajien ja osastonhoitajien välillä. Sekä osastonhoitajat että
ylihoitajat pitivät tällä hetkellä tärkeimpänä osastonhoitajan tehtävänä työn-
johtotehtävää. Toisella sijalla olivat henkilöstöhallinto, yhteistyö- ja kehittä-
mistehtävät sekä kliininen työ. Taloushallintoa pitivät molemmat ryhmät
osastonhoitajan tehtävistä vähiten tärkeänä.
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Tulevaisuudessa tärkeimpinä osastonhoitajan tehtävinä pitivät molemmat
ryhmät edelleen työnjohtotehtävää ja sen rinnalle nousivat yhteistyö- ja ke-
hittämistehtävät. Toiseksi tärkein oli henkilöstö- ja taloushallinnon tehtävät.
Vähiten tärkeäksi osastonhoitajan tehtävistä tulevaisuudessa jäi kliininen
tehtävä, jonka tärkeys laski molempien ryhmien mielestä.
Avoin kysymys
Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen oli vastannut 512 osastonhoita-
jaa ja 108 ylihoitajaa. Vastauksissa oli vahvasti otettu kantaa osastonhoita-
jan kliinisen pätevyyden ja kliinisen peruskoulutuksen puolesta (osaston-
hoitajat 135 mainintaa ja ylihoitajat 18 mainintaa). Lisäksi osastonhoitajat
(76 mainintaa) kuvasivat lähiaikoina tapahtuneita muutoksia organisaatiois-
saan ja työnsä sisällössä. Organisaatioita oli yhdistelty, osastoja lakkautet-
tu, henkilöstöä vähennetty, ylihoitajien ja osastonhoitajien virkoja vähen-
netty ja osastonhoitajan tehtäviä lisätty. Osastonhoitajien ja ylihoitajien vä-
listä tehtäväjakoa tulisi selkeyttää (osastonhoitajat 34 mainintaa ja ylihoitajat
11 mainintaa). Osastonhoitajat ilmaisivat tarvetta muuttuvissa tilanteissa
jatkuvaan koulutukseen (osastonhoitajat 18 mainintaa). Viisi ylihoitajaa ku-
vasi mahdollisia osastonhoitajan työn tulevia muutoksia.
”Tuntuu, että yhä enemmän arkisia käytännön asioita voisi siirtää ylihoitajilta
osastonhoitajille = olisi hyvä => ylihoitajille jäisi kehittämis- ja tutkimustyöhön
resursseja.” (ylihoitaja, 48 v., terveyskeskus)
”Kliininen asiantuntijuus tulee siirtymään enemmän muulle henkilökunnalle.”
(ylihoitaja, 57 v., terveyskeskus)
”Jatkossa kun osastonhoitajat ovat paremmin koulutettuja (THM) pitäisi pa-
nostaa itsenäisemmän aseman suuntaan, jotta ylihoitajat voisivat paneutua
niihin tehtäviin, joihin heillä tällä hetkellä ei ole aikaa.” (ylihoitaja, 39 v., sai-
raanhoitopiirin tulosyksikkö)
”Apulaisosastonhoitajat tulevat häviämään virkarakenteesta, osastonhoitaji-
en yhteistyö lisääntyy ja korostuu heidän sijaistaessaan toisiaan. Siinä myös
erinomainen ’vertaisarviointi’  -tilaisuus.” (ylihoitaja, 41 v., terveyskeskus)
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”Valtaa ja vastuuta järkevä siirtää toiminnan tasolle työyksiköihin ja siellä
nimenomaa osastonhoitajille, näen organisaatioiden madaltamisen järkevä-
nä.” (johtava hoitaja, 38 v. terveyskeskus)
Esille tuli myös kysymys siitä, mitä ylihoitajat tekevät, jos ylihoitajien tehtä-
vät siirtyvät osastonhoitajille (ylihoitajat 2 mainintaa).
Osastonhoitajan asemaa ja tehtävää pidettiin erittäin tärkeänä (ylihoitajat 10
mainintaa) sekä tehtävän vaativuutta, vastuullisuutta ja vaikeutta korostettiin
(osastonhoitajat 47 mainintaa). Osastonhoitajien mielestä (44 mainintaa)
jää tällä hetkellä kliinisten tehtävien ohella liian vähän aikaa muiden tehtävi-
en tekemiseen. Osa mainitsi tekevänsä töitä vapaa-ajalla. Työtä pidettiin
helposti stressaavana ja tukea toivottiin lisää (osastonhoitajat 10 mainin-
taa).
Työn vaatimusten lisääntyessä ja osaston hoitajien koulutustason noustes-
sa pidettiin palkkausta jälkeenjääneenä (osastonhoitajat 52 mainintaa ja
ylihoitajat 5 mainintaa). Toisaalta korkeammin koulutettu on tasavertaisem-
massa asemassa suhteessa muihin akateemisesti koulutettuihin hoitotiimis-
sä ja pystyy paremmin pitämään puoliaan (osastonhoitajat 1 maininta ja
ylihoitajat 2 mainintaa). Osastonhoitajalla voisi olla myös muu akateeminen
koulutus kuin terveydenhuollon (kauppatieteiden tai hallintotieteiden)
(osastonhoitajat 2 mainintaa).   Organisaatioissa odotetaan pikaisesti yh-




Tässä tutkimuksessa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa työs-
kentelevän osastonhoitajan työn sisältöä tutkittiin kysymällä mielipiteinä tutkijan
itse delfi-tekniikalla laatimalla mittarilla sekä osastonhoitajilta että ylihoitajilta.
Otos oli vähän alle puolet Suomen osastonhoitajista ja ylihoitajista. Vastauspro-
sentti jäi hieman alle 60 prosentin, joten kyselyyn vastasi lopulta noin neljännes
Suomen osastonhoitajista ja ylihoitajista. Tulokset kuvaavat hyvin vastanneiden
mielipiteitä, ja tulosten yleistettävyyttä perusjoukkoon voi pitää melko hyvänä.
Työn sisältö ja valmiudet
Tutkimusaineisto kerättiin kymmenen sairaanhoitopiirin alueen erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon organisaatioista. Otoksessa oli  yliopistollisia
keskussairaaloita, keskussairaaloita, aluesairaaloita, psykiatrisia sairaaloita,
terveyskeskuksia ja vanhainkoteja. Osastonhoitajien keski-ikä oli 49 vuotta ja
ylihoitajien 51 vuotta. Työkokemusta oli vastaajilla keskimäärin 25 vuotta. Keski-
ikä oli hieman korkeampi ja myös työkokemusta oli enemmän kuin ulkomaisissa
tutkimuksissa on raportoitu. Enimmäkseen (96 %) vastaajat olivat naisia.
Osastonhoitajista suurimmalla osalla (94 %) oli ammatillinen perustutkinto ja
erikoistumistutkinto. Ylihoitajista 47 %:lla oli opistoasteinen hallinnon tai opetta-
jan tutkinto, 39 %:lla korkeakoulututkinto sekä lopuilla ammatillinen perustut-
kinto. Kirjallisuuskatsauksen kansainvälisissä tutkimuksissa sellaisten osaston-
hoitajien määrät, joilla ei ollut muuta koulutusta kuin peruskoulutus, olivat melko
suuria. USA:ssa 1990-luvulla tehdyissä tutkimuksissa ovat korkeakoulututkin-
non suorittaneiden osastonhoitajien määrä lisääntynyt, mutta tutkimuksissa
määrät vaihtelivat runsaasti, koska oli käytetty erilaisia otantatapoja.
Osastonhoitajien ja ylihoitajien iän perusteella laskettuna tämän otoksen mu-
kaan jää 2000-luvulla Suomessa vuosittain eläkkeelle noin 150 osastonhoitajaa
ja noin 35 ylihoitajaa. Se on yhteensä vuosittain koulutettavien uusien hoitohen-
kilöstön esimieheksi koulutettavien tarve, jos oletetaan, että kaikki vapautuvat
tehtävät täytetään. Koulutettavien määrä on kaksinkertainen osastonhoitajien
osalta jos otetaan huomioon apulaisosastonhoitajat (Komiteanmietintö 1990).
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Osastonhoitajan alaisten määrä tässä tutkimuksessa oli keskimäärin 20, mikä
on vähemmän kuin kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa, joissa alaisten määrä
vaihteli 5-150. Kansainvälisissä tutkimuksissa 64 %:lla oli keskimäärin 26-50
alaista, 11 %:lla enemmän kuin 51 alaista. Alaisten määrä vaihteli organisaa-
tioittain. Alaisten määrän perusteella ei voi tehdä johtopäätöstä yksiköiden
koosta, koska organisaatioissa saattaa myös vaihdella se, ketä lasketaan
osastonhoitajan alaisuuteen. Esimerkiksi osastoilla työskentelevä avustava
henkilöstö saattaa kuulua eri esimiehen alaisuuteen. Tällä kysymyksellä halut-
tiin selvittää, kuinka monesta työntekijästä osastonhoitaja on suoraan henkilös-
töhallinnollisesti vastuussa.
Osastonhoitajan työn sisältö jaettiin kyselyssä henkilöstöhallintoon, taloushal-
lintoon, työnjohtotehtävään, yhteistyö- ja kehittämistehtäviin sekä kliiniseen työ-
hön. Keskimäärin osastonhoitaja tekee lähes puolet työajastaan (49 %) kliinistä
työtä. Tämä on enemmän kuin aikaisemmissa ulkomaisissa tutkimuksissa on
raportoitu. AONE:n  (Barrett 1990) tekemän kattavan tutkimuksen mukaan lä-
hes kymmenen vuotta sitten USA:ssa osastonhoitaja osallistui 25 % työajastaan
kliiniseen työhön. Alaisten määrä oli tässä tutkimuksessa yhteydessä kliinisen
työn määrään. Muiden pienemmissä otoksissa tehtyjen  kansainvälisten tutki-
musten tutkimusten tulosten mukaan osastonhoitaja osallistui 14--39 % työ-
ajastaan kliiniseen työhön (Barker ja Ganti 1980, Bunsey ym. 1991, Ernst
1995). Tosin myös tutkimustuloksissa kävi ilmi, että työpaineen ja henkilöstön
vähyyden vuoksi 47 % osastonhoitajista teki vuorotyötä (Willmott 1998). Tässä
tutkimuksessa vuorotyötä ilmoitti tekevänsä vain 19 % osastonhoitajista.
Perusterveydenhuollon osastonhoitajat ja ne, joilla oli paljon työkokemusta, te-
kivät mielestään vähemmän kliinistä työtä kuin muut. Kliinisen työn määrään oli
yhteydessä se toimintamalli, joka osastonhoitajalla ja hänen yksikössään oli.
Osastonhoitajista 47 % osallistuu kliiniseen työhön tasavertaisena työryhmän
jäsenenä, ja  heillä myös kliinisen työn määrä on suurin (66 %). 30 % osallistui
kliiniseen työhön hoitamalla tietyt etukäteen sovitut osa-alueet, heillä kliinistä
työtä oli 46 % työajasta. Loput osallistuvat siten, että heitä konsultoitiin tarvitta-
essa tai muutoin. Heillä kliinisen työn määrä oli n. 20 %. Kirjallisuuden mukaan
tulevaisuudessa osastonhoitajan nähdään siirtävän vastuun potilaan hoidosta
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sairaanhoitajille (Cameron–Buccheri ja Ogier 1994) ja  osastonhoitajan toimivan
sairaanhoitajien asiantuntijana (Taylor ja Kramer 1985) ja valmentajana (Burlin-
game 1991, Munnukka 1993). Tämän tutkimuksen mukaan lähes 80 % osas-
tonhoitajista osallistuu potilaan hoitoon työryhmän jäsenenä tai hoitaa sovitut
tehtävät. Aikaisemmin todettu osastonhoitajan alaisten pieni määrä voi kertoa
vähäisemmistä käytettävissä olevista resursseista verrattuna aikaisempiin tut-
kimuksiin. Tämä saattaa myös lisätä osastonhoitajan kliinisen työn määrää.
Sillä, kuinka paljon osastonhoitaja teki kliinistä työtä, ei ollut yhteyttä osaston-
hoitajan osallistumiseen henkilöstö- ja taloushallinnon tehtäviin, työnjohtotehtä-
vien suunnitelmallisuuteen tai yhteistyö- ja kehittämistehtävien määrään osas-
tonhoitajan työssä.
Osastonhoitajat olivat 88 prosenttisesti sitä mieltä, että he olivat saaneet hyvät
kliiniset tiedot koulutuksestaan. Samoin 90 %:n mielestä heillä oli hyvät valmiu-
det kliiniseen työhön. Valmiuksiin oli yhteydessä osastonhoitajan kliinisen työn
määrä, työkokemus ja se, oliko osastonhoitaja saanut lisäkoulutusta kliiniseen
työhön. Ylihoitajien mielipide osastonhoitajan kliinisen työn määrästä poikkesi
erikoissairaanhoidossa. Ylihoitajista suurempi osa kuin osastonhoitajista arvioi
osastonhoitajan kliinisen työn määrän suuremmaksi kuin osastonhoitajat itse.
Kirjallisuuden mukaan pidettiin osastonhoitajan kliinistä koulutusta ja valmiuksia
tärkeinä. Roolin muuttuessa oli esiin tullut huoli siitä, että osastonhoitajiksi vali-
taan korkeakoulututkinnon suorittaneita, joilla ei ole kliinistä peruskoulutusta
(Cameron-Buccheri ja Ogier 1994). Osastonhoitajan roolin nähtiin myös kliini-
sen työn vähentyessä muuttuvan sairaanhoitajan ammatillista kasvua tukevaksi
ohjaajaksi ja valmentajaksi. Se, että osastonhoitajista suurin osa tekee paljon
kliinistä työtä ja rooli olisi kirjallisuuden mukaan työskentelymallin muuttuessa
potilaskeskeiseksi muuttumassa sairaanhoitajien ohjaajaksi ja valmentajaksi,
tukee kliinisen osaamisen säilymistä osastonhoitajan työn kvalifikaatiovaati-
muksena.
Se, että osastonhoitaja mielestään osallistui heikosti eri henkilöstöhallinnon
tehtäviin vaihteli eri tehtävittäin 13 % - 51 % ja taloushallinnon eri tehtävissä 29
% – 64 %. Osastonhoitajan henkilöstö- ja taloushallinnon tehtävien sisällön
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vaihteluun ovat vahvimmin yhteydessä osastonhoitajan esimies ja se, miten
esimies on delegoinut tehtäviä. Kun esimies oli ylihoitaja, tehtäviä oli delegoitu
vähemmän, ja osastonhoitajat osallistuivat vähemmän henkilöstö- ja taloushal-
linnon tehtäviin. Nämä tehtävät vaihtelivat myös jonkin verran organisaatioittain
ja sairaanhoitopiireittäin. Useissa osatehtävissä perusterveydenhuollon osas-
tonhoitajat osallistuivat mielestään enemmän henkilöstö- ja taloushallinnon
tehtäviin. Silti ne, joille oli delegoitu kaikki henkilöstöhallinnon tehtävät ja suurin
osa heistä, joille oli delegoitu taloushallinnon tehtävät, työskentelivät erikoissai-
raanhoidossa ja esimiehenä heillä oli ylihoitaja.
Henkilöstö- ja taloushallinnon tehtäviin oli vahvasti yhteydessä myös osaston-
hoitajan kokema valmius näihin tehtäviin. Melko pieni osa oli mielestään saanut
hyvät tiedot (henkilöstöhallinnosta 25 % ja taloushallinnosta 8 %) näistä tehtä-
vistä omasta koulutuksestaan. Tietonsa hyviksi kokevista oli suurin osa opisto-
tason hallinnon tai opettajan tutkinnon suorittaneita tai korkeakoulututkinnon
suorittaneita. Hieman suurempi osa osastonhoitajista (henkilöstöhallinnosta 66
% ja taloushallinnosta 27 %) koki valmiutensa näihin tehtäviin hyviksi. Hyviin
valmiuksiin oli yhteydessä osastonhoitajan koulutus ja saatu lisäkoulutus näistä
tehtävistä. Osastonhoitajat olivat molemmista tehtävistä saaneet lisäkoulutusta
(henkilöstöhallinto 86 % ja taloushallinto 59 %). Koulutusta he olivat myös osin
kustantaneet itse. Taloushallinnon valmiuksiin olivat lisäksi yhteydessä esimies
ja organisaatio. Henkilöstöhallinnon valmiuksiin oli yhteydessä osastonhoitajan
työkokemus. Ylihoitajat pitivät osastonhoitajien henkilöstöhallinnon valmiuksia
hieman heikompina kuin osastonhoitajat itse.
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan viran tai toimen täyttää osastonhoitajista
n. 10 % ja sijaisen palkkaa n. 60 %. Lukuja on hankala verrata aikaisempiin tut-
kimuksiin, koska niissä ei erotella vakinaisia ja sijaisia eikä nykytilanteesta löydy
vertailukelpoista lukua.  1990-luvun alun tutkimusten mukaan osastonhoitajista
45-64 % palkkasi  alaisensa henkilöstön (Barrett 1990, Taylor 1990). Hodges
ym. (1987) tutkimuksen mukaan 75 % osastonhoitajista päätti henkilöstön palk-
kaamisesta ja 39 % päätti palkkauksesta. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan
budjetin laatii itsenäisesti alle 5 % osastonhoitajista, ja 41 % kaikkiaan osallistuu
vahvasti budjetin laatimiseen, mutta vastuuta budjetin toteutumisesta oli kuiten-
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kin omasta mielestään suurella osalla. Taylorin (1990) mukaan 25 % laati itse-
näisesti budjetin ja 68 % avusti budjetin laatimisessa, ja Willmotin (1998) mu-
kaan 81 % osastonhoitajista oli sitä mieltä, että osastonhoitajan kuuluu vastata
budjetistaan. Markin (1994) tutkimusten mukaan 75 – 90 % osastonhoitajista ja
Hodges ym. (1987) mukaan 89 % osastonhoitajista oli vastuussa budjetistaan.
Osastonhoitajista yli puolet oli sitä mieltä, että henkilöstöhallinto lisääntyy tule-
vaisuudessa ja  puolet sitä mieltä, että taloushallinto lisääntyy. Ylihoitajan
alaisten osastonhoitajien mielestä tehtävät lisääntyvät enemmän kuin niiden
osastonhoitajien mielestä, joiden esimies oli joku muu. Tämä on oletettavaa,
koska he myös osallistuivat muita vähemmän näihin tehtäviin.  Osastonhoitajien
ja ylihoitajien mielipiteiden välillä henkilöstö- ja taloushallinnon tämänhetkisistä
tehtävistä oli jonkin verran eroja, lähinnä siten, että osastonhoitajat mielestään
osallistuvat tehtäviin enemmän kuin ylihoitajien mielestä. Erot mielipiteissä tule-
vaisuuden henkilöstö- ja taloushallinnon tehtävistä ovat vielä suuremmat. Teh-
tävät eivät ylihoitajien mielestä tulevaisuudessa lisäänny siinä määrin, kuin
osastonhoitajat odottavat.
Kirjallisuuden ja tutkimuksen mukaan osastonhoitajan asemaa pidettiin tärkeä-
nä terveydenhuollon organisaatiossa, koska se on suoraan yhteydessä yksi-
köissä tehtävän työn kautta tulokseen: laadukkaaseen potilaan hoitoon (Rotko-
vich 1983, Beaman 1986, Hodges ym. 1987, Miller ja Heine 1988, Barrett 1990,
Fullerton 1993, Cameron-Buccheri ja Ogier 1994, Chase 1994, Mark 1994,
Coulson ja Cragg 1995, Edwards ja Roemer 1996, Aroian 1997). Tätä tärkeää
inhimillisten resurssien johtamista tutkittiin tutkimuksessa työnjohtotehtävinä,
joita kuvaamaan valittiin yksikön henkilöstön kokoontumisten ja palautteen an-
tamisen suunnitelmallisuus sekä alaisten työn laajentaminen ja rikastaminen
(empowerment). Kirjallisuuden mukaan säännöllisellä palautteella sekä työn
laajentamisella ja rikastamisella on yhteys työtyytyväisyyteen (Hodges ym.
1987, Tumulty 1992).
Osastonhoitajista suurimman osan mielestä kokoontumiskäytännöt (88 %) ja
alaisten työn laajentaminen ja rikastaminen (empowerment) (83 %) olivat suun-
nitelmallisia. Kuitenkin palautteen antaminen oli suunnitelmallista vain 59 %:n
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mielestä. Osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteiden välillä oli sekä nykytilan-
teessa että tulevaisuudessa pieni ero työn laajentamisessa ja rikastamisessa.
Osastonhoitajat olivat mielestään suunnitelmallisempia työn laajentamisessa ja
rikastamisessa kuin ylihoitajien mielestä. Tulevaisuudessa suunnitelmallisuus
lisääntyy osastonhoitajien mielestä kaikissa työnjohtotehtävissä ja kaikkein
eniten palautteen antamisessa, joka tällä hetkellä osastonhoitajien mielestä oli
suunnittelemattominta.
Työnjohtotehtäviin oli yhteydessä organisaatio jonkin verran siten, että perus-
terveydenhuollon osastonhoitajien mielestä työnjohtotehtävät (kokoontumiset
sekä alaisten työn laajentaminen ja rikastaminen) olivat suunnitelmallisempia
kuin erikoissairaanhoidon osastonhoitajien mielestä. Työnjohtotehtävien suun-
nitelmallisuuteen oli yhteydessä myös osastonhoitajan esimiehen toiminta: teh-
tävien sopiva delegointi, esimiehen tuki ja se, kävikö esimies kehityskeskustelut
osastonhoitajan kanssa.
Työnjohtotehtäviin oli 24 % osastonhoitajista mielestään saanut hyvät tiedot.
Korkeakoulututkinnon suorittaneet olivat mielestään saaneet paremmat tiedot
kuin muut osastonhoitajat. Lähes 60 %:n mielestä heillä oli hyvät valmiudet
työnjohtotehtäviin. Perusterveydenhuollossa työskentelevillä ja korkeakoulutut-
kinnon suorittaneilla oli mielestään paremmat valmiudet. Valmiuteen oli erittäin
vahvasti yhteydessä tehtävä itse eli se, oliko työnjohtotehtävä osastonhoitajan
yksikössä suunnitelmallista, ja koska perusterveydenhuollossa työnjohtotehtä-
vät olivat osastonhoitajien mielestä suunnitelmallisempia, kokivat he myös val-
miutensa paremmiksi.
Osastonhoitajan valmiuksiin työnjohtotehtävissä olivat yhteydessä organisaatio,
osastonhoitajan koulutus, työkokemus ja saatu lisäkoulutus. Perusterveyden-
huollossa työskentelevät, korkeakoulututkinnon suorittaneet, yli 12 vuotta
osastonhoitajina toimineet tai lisäkoulutusta työnjohtotehtävistä saaneet kokivat
valmiudet paremmiksi. Myös osastonhoitajien kokemat hyvät valmiudet olivat
yhteydessä tehtävien suunnitelmallisuuteen. Osastonhoitajien ja ylihoitajien
mielestä osastonhoitajan tärkein tehtävä tällä hetkellä ja tulevaisuudessa on
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työnjohtotehtävä. Samoin Stahlin ym. (1983) tutkimuksen mukaan inhimillisten
voimavarojen johtaminen oli tärkeintä.
Osastonhoitajista suurimman osan (76 %) mielestä organisaation sisäistä yh-
teistyötä oli paljon, mutta yhteistyötä organisaatiosta ulospäin, erikoissairaan-
hoidosta perusterveydenhuoltoon tai päinvastoin, oli paljon vain 30 %:n mie-
lestä. Niistä, joiden mielestä yhteistyötä organisaation ulkopuolelle oli paljon,
suurin osa oli toimenpide- ja palveluyksiköistä tai muista yksiköistä, eli varsinai-
sesti potilaita hoitavien yksiköiden (vuodeosastot ja poliklinikat) mielestä yh-
teistyötä toiseen organisaatioon oli vähemmän. Työyksikön lisäksi ulkoiseen
yhteistyöhön oli yhteydessä se, miten esimies oli delegoinut tehtävät sopivasti.
Sisäiseen yhteistyöhön oli myös yhteydessä tehtävien delegointi sekä melko
vahvasti (OR = 2,4) esimiehen tuki. Myös iältään nuorempien (alle 50 v.) ja nii-
den, joilla työkokemusta terveydenhuollossa oli vähemmän (alle 30 v.),  mie-
lestä sisäistä yhteistyötä oli vähemmän.
Potilaan hoitoon liittyvää kehittämistyötä oli 64 %:n mielestä paljon, mutta eri-
laista projektityöskentelyä oli paljon alle puolen (48 %) mielestä. Projektityön
määrään oli yhteydessä vain se, miten esimies oli delegoinut tehtävät. Potilaan
hoidon kehittämiseen oli yhteydessä osastonhoitajan työyksikkö. Niiden, jotka
työskentelivät vuodeosastolla (OR = 5,0) ja poliklinikalla (OR = 2,5) mielestä
potilaan hoidon kehittämistä on enemmän kuin muiden mielestä. Hoidon kehit-
tämistehtävän painottuminen myös osaltaan tukee osastonhoitajan kliinisiä kva-
lifikaatiovaatimuksia ja substanssin tuntemusta.
Osastonhoitajista 59 %:lla oli hyvät valmiudet yhteistyöhön ja kehittämiseen.
Valmius oli yhteydessä myös yhteistyöhön ja kehittämiseen. Valmiutta lisäsivät
myös yhteistyön ja kehittämistyön määrä. Lisäksi yhteistyö- ja kehittämisval-
miuksiin olivat yhteydessä osastonhoitajan koulutus ja saatu lisäkoulutus (OR =
3,8). 23 %:n mielestä koulutus oli antanut hyvät tiedot yhteistyöhön ja kehittämi-
seen. Korkeakoulututkinnon suorittaneilla oli mielestään paremmat tiedot.
Osastonhoitajista 73 %:n mielestä yhteistyö (sisäinen ja ulkoinen) ja kehittä-
mistehtävät (potilaan hoito ja erilaiset projektit) lisääntyvät osastonhoitajan
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työssä. Osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteissä oli eroja sisäisen yhteistyön
ja hoidon kehittämisen määrässä tällä hetkellä niin, että osastonhoitajilla oli
mielestään vähemmän yhteistyötä organisaation sisällä ja he tekivät vähemmän
hoitoon liittyvää kehittämistyötä kuin ylihoitajien mielestä. Ylihoitajat myös pitä-
vät osastonhoitajan yhteistyön ja kehittämistyön valmiuksia parempina kuin
osastonhoitajat itse. Ylihoitajien arviointia osastonhoitajan valmiuksista vaikeutti
ehkä se, että he arvioivat samalla useaa henkilöä.
Kaikkein heikoimmaksi (73 %:lla heikot valmiudet) osastonhoitajat tunsivat val-
miutensa taloushallinnossa ja parhaimmiksi kliiniset valmiudet.  Osastonhoitajan
taloushallinnon osaamisen heikkous ja lisäkoulutustarpeet on havaittu jo aikai-
semmissa kotimaisissa tutkimuksissa (Dufva 1995, Rasimus 1995) ja samoin
Realen tutkimuksissa (1990). Toiseksi heikoimmat (41 %:lla heikot valmiudet)
valmiudet tällä hetkellä osastonhoitajilla oli työnjohtotehtävissä, yhteistyössä ja
kehittämisessä ja kolmanneksi heikoimmat (34 %:lla heikot valmiudet) henki-
löstöhallinnossa. Esimerkiksi ne osastonhoitajat, jotka mielestään osallistuivat
vähän taloushallinnon tehtäviin ja olivat saaneet vähemmän lisäkoulutusta koki-
vat valmiutensa heikommiksi, mikä tukee mallia, että jos ei osallistu tehtävään
eikä saa koulutusta, ovat valmiudet omasta mielestä huonommat.
Hypoteesin mukaan koulutuksella ja työkokemuksella oli yhteys valmiuksiin.
Hypoteesi koulutuksen yhteydestä sai vahvan tuen ja työkokemuksen yhtey-
destä osittaisen tuen. Koulutus, varsinkin lisäkoulutus, oli suoraan yhteydessä
osastonhoitajan kokemiin kaikkiin valmiuksiin. Korkeakoulututkinnon suoritta-
neiden mielestä koulutus oli antanut heille huomattavasti paremmat  valmiudet
kaikkiin muihin tehtäviin paitsi kliiniseen tehtävään, kun verrattiin muiden ryhmi-
en mielipiteeseen. Samoin työkokemus oli yhteydessä kliinisiin valmiuksiin,
työnjohtovalmiuksiin ja henkilöstöhallinnon valmiuksiin. Nämä tulokset tukevat
kirjallisuudesta tulevaa näkemystä jatkuvasta tehtävien muuttumisen mukai-
sesta kehittämisestä ja jatkokoulutuksesta.
Tutkimuksen tulosten mukaan kaikki henkilöstö- ja taloushallinnon tehtävät oli
delegoitu alle 1 %:lle osastonhoitajista. Kirjallisuuden mukaan tehtävien hajaut-
taminen motivoi (Mintzberg 1983), on yhteydessä organisaatioon sitoutumiseen
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ja työtyytyväisyyteen (Acorn 1997), ja osallistavalla johtamisella on yhteys työ-
tyytyväisyyteen (Hodges ym. 1987). Tulosten mukaan tehtävät oli delegoitu hy-
vin pienelle osalle osastonhoitajista, eikä niitä ylihoitajien mielipiteen mukaan
delegoida tulevaisuudessakaan, kuten osastonhoitajien mielipiteen mukaan ta-
pahtuu.
Tuki
Osastonhoitajan esimieheltään saama tuki oli yhteydessä siihen, miten osas-
tonhoitaja mielestään osallistui viran tai toimen täyttämiseen, palkkauksesta
päättämiseen ja toiminnalliseen suunnitteluun, miten säännöllistä oli palautteen
antaminen henkilöstön työsuorituksesta ja siihen, kuinka paljon osastonhoitajan
mielestä hänen työhönsä liittyi organisaation sisäistä yhteistyötä.
Osastonhoitajista 68 % oli sitä mieltä, että he saivat vahvaa tukea esimiehel-
tään. Ne, joiden esimies oli ylihoitaja, saivat mielestään vahvempaa tukea kuin
muut. Siihen, että osastonhoitaja koki saavansa tukea, olivat yhteydessä esi-
miehen käymät säännölliset kehityskeskustelut, säännöllisesti annettu palaute,
sopivasti delegoidut tehtävät, esimiehen yhteinen näkemys työstä, esimiehen
tuki osastonhoitajan kehittymisessä, läheinen suhde esimieheen ja myös se,
että osastonhoitaja voi antaa palautetta esimiehelleen.
Osastonhoitajista 63 %:n mielestä esimies tuki osastonhoitajan kehittymistä
osastonhoitajana, mutta yhdessä tehty koulutus- ja urasuunnitelma oli vain 18
%:lla. Säännöllisen kehityskeskustelun osastonhoitajien mielestä kävi 45 %
esimiehistä. Ylihoitajista useammat olivat sitä mieltä, että kehityskeskusteluja oli
säännöllisemmin kuin osastonhoitajien mielestä niitä oli, kun verrattiin ylihoitaji-
en mielipidettä niiden osastonhoitajien mielipiteeseen, joiden esimies oli ylihoi-
taja (χ2 = 10,49**, df=1). Osastonhoitajista 36 % sai mielestään säännöllistä
palautetta esimieheltään, 73 %:n mielestä tehtävät olivat sopivasti delegoidut,
mutta 35 % koki oman esimiehensä etäiseksi. Willmotin (1998) mukaan 56 %:n
mielestä esimies tuki osastonhoitajaa huonosti, ja osastonhoitajan saama pa-
laute selitti 40 % työtyytyväisyydestä (Tumulty 1992).
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Se, että osastonhoitajan esimies kävi kehityskeskustelut säännöllisesti ja antoi
säännöllisesti palautetta osastonhoitajalle oli yhteydessä osastonhoitajan työn-
johtotehtäviin eli siihen kuinka hän arvioi alaistensa työsuoritusta ja antoi pa-
lautetta heille. Willmotin  (1998) mukaan tuki varsinkin muutoksien yhteydessä
on erittäin tärkeä.
Muut tulokset
Osastonhoitajat lukivat hieman enemmän työhön liittyvää kotimaista kirjalli-
suutta ja muita julkaisuja kuin kansainvälistä kirjallisuutta ja julkaisuja, joita luet-
tiin melko vähän (23 %). Osastonhoitajat lukivat omasta mielestään enemmän
työhön liittyvää kotimaista sekä ulkomaista kirjallisuutta ja julkaisuja kuin ylihoi-
tajat arvioivat heidän lukevan. Tosin suuri osa ylihoitajista vastasi kysymykseen,
etteivät osaa sanoa. Ylihoitajien arviointia vaikeutti ehkä se, että he arvioivat
usean henkilön toimintaa samanaikaisesti. Adamsin (1991) mukaan hoitohen-
kilöstön johtajilla ei ollut ajan tasalla olevaa johtamiskirjallisuutta eivätkä he lu-
keneet alan julkaisuja. Tässä tutkimuksessa ei kysymystä rajattu pelkästään
johtamiskirjallisuuteen. Olisi ollut tärkeää myös selvittää se, minkälaiset mah-
dollisuudet osastonhoitajilla on kirjallisuuden ja tietojärjestelmien  käyttöön sekä
kirjallisuushakujen tekoon.  Tekniikka kehittyessään tulee muuttamaan infor-
maatio- ja kommunikointimahdollisuuksia (ICT = information and communication
technology) sekä tekemään organisaation formaaliset rakenteet nykyistä vä-
hemmän tärkeiksi (Gripenberg 1999).
Kaikista vastaajista 12 %:n mielestä osastonhoitajien virkoja on muutettu työso-
pimussuhteisiksi tai muuttamista harkitaan. Samoin 68 %:n mielestä on kelpoi-
suusehtoja muutettu tai niiden muuttamista harkitaan. Organisaatioissa odote-
taan eri tahojen yhteistä näkemystä osastonhoitajan koulutuspätevyydestä, jotta
kelpoisuusehtoja voitaisiin muuttaa sen mukaisiksi. Suurin osa vastaajista (60
%) oli sitä mieltä, että tulevaisuudessa sopivin koulutus osastonhoitajalle olisi
ammattikorkeakoulututkinnon lisäksi tiedekorkeakoulussa suoritettu korkea-
koulututkinto. Osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteissä osastonhoitajan tule-
vasta kelpoisuudesta oli merkitsevä ero niin, että ylihoitajissa oli enemmän sel-
laisia, joiden mielestä ammattikorkeakoulututkinnon lisäksi osastonhoitajalta
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vaadittaisiin jatkolinja ammattikorkeakoulusta ja siihen liittyen opintoviikkoja tie-
dekorkeakoulussa. Osastonhoitajan työssään tarvitsemista taidoista ylihoitajat
kuitenkin painottivat huomattavasti osastonhoitajia enemmän tutkimuksenteko-
taitoja.  Kyselylomake tehtiin aikana, jolloin uusi asetus terveystieteiden tutkin-
noista astui voimaan, ja siinä jäi huomioimatta korkeakoulututkinnon muuttumi-
nen kaksiportaiseksi. Nämä vastaukset antavat kuitenkin suuntaa siitä, tulisiko
koulutuksen pohjautua ammattikorkeakoulu- vai tiedekorkeakoulututkintoon.
Osastonhoitajan työssään tarvitsemia taitoja painottivat ylihoitajat ja osaston-
hoitajat muutenkin eri tavoin. Ylihoitajien mielestä osastonhoitajat tarvitsevat
useammin kommunikointi-, vuorovaikutus-, ohjaus- ja opetustaitoja sekä tutki-
muksenteko- ja päätöksentekotaitoja. Osastonhoitajat taas mielestään tarvitsi-
vat enemmän teknisiä ja ATK-taitoja kuin ylihoitajat arvioivat heidän tarvitsevan.
Delfi-tutkimuksen mukaan ATK-taidot liittyivät kaikkiin osastonhoitajan tehtävä-
alueisiin. Samoin esiin tuli tietotekniikan hyödyntäminen tiedonvälityksessä,
mutta ei varsinaisena tehtävänä vaan apuvälineenä ja taitoina.
Menetelmät
Tutkimustulosten  luotettavuutta ja merkitystä pohtiessa on otettava huomioon
otoksen suuri koko, jonka vuoksi esimerkiksi χ2 –riippumattomuustesti antaa
herkemmin merkitsevän tuloksen. Samoin t-testien tulokset olivat lähes aina
merkitseviä. χ2 –riippumattomuustestiä käytettiin kuvaamaan aineistoa ja kou-
lutuksen tason sekä valmiuksien yhteyden testaamisessa, koska koulutus-
muuttujaa ei voinut käyttää logistisen mallin selittäjänä.  Logististen mallien se-
litysosuudet olivat osaksi melko pieniä. Työn sisältöä selittävissä malleissa se-
litysosuudet olivat pienimmät (9--13 %), paitsi kliinisen työn mallissa 46 %. Val-
miutta selittävissä malleissa selitysosuudet olivat hieman suuremmat (17--26%),
ja esimieheltä saatua tukea selittävässä mallissa selitysosuus oli kaikkein paras
(63 %).  Samoin vedonlyöntisuhteiden suhteet (OR) olivat hyvin samansuuruisia
kaikissa malleissa. Suuren otoksen vuoksi tulokset ovat hyvin yleistettävissä
perusjoukkoon, mutta tulosten tulkinnassa on muistettava otoksen koon yhteys
käytettyjen testien tulokseen.
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VII  JOHTOPÄÄTÖKSET JA TUTKIMUKSEN MERKITYS
Tämän tutkimuksen keskeiset tulokset olivat:
1. Osastonhoitajan työ on monipuolinen lähiesimiehen tehtävä, joka sisältää
henkilöstö- ja taloushallintoa, työnjohtotehtäviä, yhteistyö- ja kehittämisteh-
täviä sekä keskimäärin lähes puolet työajasta kliinistä työtä. Tehtävä on tär-
keä, koska se on yksikön henkilöstön kautta suoraan yhteydessä lopputu-
lokseen eli potilaan hyvään hoitoon. Samoin osastonhoitaja osaltaan osal-
listumalla rekrytointiin käyttää ja ohjaa suurta osaa terveydenhuollon budje-
teista eli henkilöstömenoja.
2. Osastonhoitajan tehtäviin ovat yhteydessä osastonhoitajan esimies ja hänen
toimintansa, se kuinka hän tukee osastonhoitajaa ja on delegoinut tehtäviä.
Tehtäviin on yhteydessä myös se, minkälaiseksi osastonhoitaja mielestään
koki valmiutensa. Työkokemus on yhteydessä henkilöstövoimavarojen joh-
tamiseen (henkilöstöhallintoon ja työnjohtotehtävään). Kliiniseen työhön yh-
teydessä on osastonhoitajan toimintamalli. Jonkin verran yhteydessä on
myös organisaatio, toisin sanoen, oliko kyseessä perusterveydenhuolto vai
erikoissairaanhoito.
3. Ammatillinen peruskoulutus oli antanut heikoimmat valmiudet taloushallin-
toon, hieman paremmat henkilöstöhallintoon, keskinkertaiset työnjohto-, yh-
teistyö- ja kehittämistehtäviin sekä parhaat valmiudet kliiniseen työhön.
4. Osastonhoitajien valmiudet tämänhetkisiin tehtäviin ovat paremmat kuin
ammatillinen peruskoulutus on heille antanut. Koulutuksella on positiivinen
yhteys osastonhoitajan valmiuksiin. Tutkinnon iällä ei ole yhteyttä. Ammatilli-
sen peruskoulutuksen lisäksi osastonhoitajan kokemaan valmiuteen ovat
yhteydessä osastonhoitajan tähän tehtävään saama lisäkoulutus ja tehtä-
vään osallistuminen, sen suunnitelmallisuus tai sen määrä.
5. Osastonhoitajista 32 %:n mielestä esimiehiltä saatu tuki on heikko. Tuki on
yhteydessä tehtäviin. Jos osastonhoitaja saa tukea, tukee hän myös alaisi-
aan paremmin (palaute on säännöllisempää). Osastonhoitajista vain 36 %
saa mielestään itse säännöllistä palautetta esimieheltään. Osastonhoitajan
kokemaan tukeen on yhteydessä esimies ja esimiehen toiminta.
6. Osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteissä osastonhoitajan työn sisällöstä
tällä hetkellä oli pieni ero. Mielipide-ero oli huomattavasti suurempi tulevai-
suuden tehtävistä. Ylihoitajien mielestä henkilöstö- ja taloushallinnontehtävät
eivät lisäänny siten, kuin osastonhoitajat odottavat niiden lisääntyvän. Tär-
keimpänä osastonhoitajan tehtävänä nyt ja tulevaisuudessa pidettiin kuiten-
kin yksimielisesti työnjohtotehtävää. Tässä tehtävässä 41 % osastonhoita-
jista tunsi valmiutensa heikoksi.
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7. Tutkimuksen tulokset eivät selkeästi tue erillistä osastonhoitajakoulutuksen
aloittamistarvetta, vaan lähinnä samanlaista käytäntöä kuin on esimerkiksi
Englannissa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa, joissa varsinaista osastonhoita-
jakoulutusta ei ole erillisenä.
Tutkimuksen keskeinen merkitys on, että ennen tätä ei Suomessa ole tutkittu
osastonhoitajan työtä otoksessa, jonka perusteella voisi tehdä johtopäätöksiä
työn sisällöstä ja kehittymisestä tulevaisuudessa. Tutkimus on tehty tämänhet-
kisistä tehtävistä. Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu yleiset tulevaisuuden ke-
hitystrendit, jotka tietenkin myös aiheuttavat muutoksia osastonhoitajan työhön.
Tutkimuksessa keskityttiin nykyisten tehtävien tarkasteluun ja niiden muutosten
selvittämiseen. Jatkossa olisi tarpeellista selvittää yleisistä tulevaisuuden kehi-
tystrendeistä aiheutuvia haasteita ja muutoksia osastonhoitajan työhön.
Osastonhoitajien täydennys- ja jatkokoulutuksien suunnittelemiseksi ja kelpoi-
suusehtojen muuttamiseksi organisaatioissa on odotettu yhteistä näkemystä
tehtävistä ja niiden muutoksista tulevaisuudessa. Tällä hetkellä tällaista yhteistä
näkemystä osastonhoitajilla ja ylihoitajilla tämän tutkimuksen mukaan ei ole.
Tärkeää olisi keskustella yleensä johtamisesta terveydenhuollossa sekä osas-
tonhoitajan asemasta lähiesimiehenä muuttuvissa johtamisjärjestelmissä ja or-
ganisaatioissa. Tämän tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää tässä keskustelussa,
jota käydään terveydenhuollon johtamisesta ja tulevista muutoksista siinä. Vah-
vimmin osastonhoitajan työn sisältöön olivat yhteydessä esimies, esimiehen
toiminta ja jonkun verran organisaatio. Tässä tutkimuksessa organisaatiolla tar-
koitettiin erikoissairaanhoitoa tai perusterveydenhuoltoa, mutta jatkossa tulisi
myös selvittää organisaatiota ja johtamismalleja eri organisaatioissa sekä niiden
yhteyttä osastonhoitajan esimiehen toimintaan tarkemmin.
Tulisi myös keskustella osastonhoitajan nykyisestä ja tulevasta roolista. Erilai-
sista rooliin kohdistuvista odotuksista olisi roolikonfliktin välttämiseksi oltava
yhteisymmärrys. Tulosten mukaan yksimielisyys vallitsee osastonhoitajan tär-
keimmästä tehtävästä eli työnjohtotehtävästä. Siinä kuitenkin suuri osa osas-
tonhoitajista koki valmiutensa heikoksi. Ylihoitajat pitivät osastonhoitajien työn-
johtovalmiuksia parempina kuin osastonhoitajat. Siksi olisikin hyödyllistä kes-
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kustella, mikä on tärkeintä osastonhoitajan työssä sekä minkälaista jatkokoulu-
tusta ja tukea osastonhoitajat siihen tarvitsevat. 1990-luvulla on melko voimak-
kaasti painottunut taloushallinto ja siihen liittyvät koulutustarpeet, kuten tässäkin
tutkimuksessa, mutta tulosten mukaan olisi enemmän keskityttävä  työnjohto-
valmiuksien vahvistamiseen. Myös informaatio- ja kommunikaatioteknologia
tulevat antamaan uusia mahdollisuuksia osastonhoitajien verkottumiseen ja jat-
kokoulutukseen.
Ilman työn sisällön tuntemista on vaikea suunnitella koulutusta vastaamaan
työelämän tarpeita. Näitä tuloksia voi hyödyntää ammatillisen koulutuksen
suunnitteluun ja organisaatiot voivat käyttää tietoa suunnitellessaan osaston-
hoitajien koulutus- ja kehittämisohjelmia osastonhoitajien valmiuksien lisäämi-
seksi.
Lähiesimiehen tarvitsemasta ja saamasta tuesta olisi myös keskusteltava. Tut-
kimusten tulosten mukaan lähes kolmannes vastanneista osastonhoitajista koki
esimiehen tuen heikoksi. Tuen saaminen oli tulosten mukaan tärkeää, jotta
pystyisi tukemaan omia alaisiaan ja tekemään yhteistyötä sekä kehittämistyötä.
Myös jatkuvassa muutoksessa tuki on tärkeä.
151
ENGLISH SUMMARY
Purpose of the study and literature review
The purpose of the study was to obtain information on the present content of
the work of nurse managers and on the potential future changes in it. The tasks
were examined as perceptions of nurse managers and directors of nursing. The
ultimate goal was to clarify the role of the nurse manager by increasing our
knowledge of the content of nurse managers' work and their personally
experienced competency. This could greatly benefit the planning of
professional nursing education, as well as help in taking into account the
developmental and educational needs of organisations.
The literature review concentrates on literature and research which deals with
nurse manager education, content of the work, changes in the work,
competency, the conflicting role expectations experienced by nurse managers
in their work, and the support they receive. On the basis of the reviewed
literature and the research results, it may be concluded that the status of the
nurse manager is important today and will continue to be important in the
future. Secondly, the nurse manager needs clinical competency as well as
leadership skills. Thirdly, the review shows that in Finland, as well as abroad,
there are different ideas about the educational requirements of nurse
managers. It should be stressed that besides clinical competency, the nurse
manager's tasks involve developmental work, leadership and management
skills required by directing both human and financial resources, and an ability to
cooperate both within and outside the organisation. On the basis of research
results it may also be noted that the nurse manager's work has changed in the
1990s. Nurse managers feel that they lack adequate preparedness to perform
the necessary tasks and that they are not sufficiently supported. Comparing the
results concerning the content of work is difficult because of the different
concepts, research designs and methods used in the studies.
Goals and hypothesis of the study
The point of departure for this study was provided by the fact that so far the
nurse manager's work and competency have not been extensively studied in
Finland. On the basis of literature and research, the following goals and
hypothesis were set.
The goals were
1. to study the present and future content of the nurse manager's work and to
analyse factors related to variation in the content,
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2. to study nurse managers' opinions of the knowledge base provided by their
formal nursing education and of their own preparedness in relation to the
content of their work, and to analyse factors related to the preparedness
experienced by the nurse managers themselves,
3. to study nurse managers' opinions of the support they have been provided
and to analyse related factors,
4. to compare the perceptions of nurse managers and nursing directors of the
content of the nurse manager's work and the preparedness experienced by
nurse managers in relation to the present content of their work, and
5. to draw conclusions of the significance of the results on the basis of
analyses made.
Hypothesis
Education and work experience correlate positively with the preparedness
experienced by the nurse manager so that
a. nurse managers with a higher level of education (professional
basic and further education in nursing) feel more competent in their
work than nurse managers with less education,
b. nurse managers with more work experience feel more competent
in  their work than nurse managers with less work experience.
Discussion
Nursing education in the United States, Canada and the United Kingdom has
not included a special programme for nurse managers. Instead, the nurse with
the highest clinical competency has been promoted to the nurse manager
position or the organisations have defined various competency requirements
based on further education or work experience. Nurse managers' educational
backgrounds vary greatly, but the connection of education and competency
experienced by nurse managers in their work has not been studied.
In Finland, until 1994 there was a special educational programme providing the
qualifications required in nurse manager's work. This is still the formal
requirement for appointment to a nurse manager position.
Since the one-year special programme was discontinued, the number of
applicants for nurse manager positions has decreased. There are now more
graduates with university degrees since university level nursing education has
expanded significantly. Consequently, university graduates or nurses who have
complemented their earlier nursing education with a university degree have
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been appointed to nurse manager positions. In Finland it is possible to choose
administration studies as the major subject or to complement the degree with
blocks of administration studies. This kind of education is expected to give
greater competency to the nurse manager in her/his work.
Earlier research results shows that Finnish nurse managers usually have more
work experience than their foreign counterparts. However, the relationship of
work experience and competency has not been examined in these studies.
Work experience has proved to correlate negatively with coping in a conflict
situation and with burnout. Nurse managers who have worked for a long time
have gained additional competency through their work experience and further
training, and they have not experienced conflicting role expectations or burnout
like their colleagues with a less work experience. It can thus be concluded that
work experience as well as further training can be expected to add to the nurse
manager's competency in relation to a certain task.
Data collection and methods of analysis
In the first stage of the research, the questionnaire to be used in the actual
study was designed by using the delfi method. The delfi study was completed in
1997 and the experts on the delfi panel comprised 17 nurse managers from 17
different hospital districts. This stage consisted of three rounds of surveys
which aimed at clarifying the nurse manager's present tasks. The questionnaire
form was designed on the basis of the survey results and it was subsequently
pretested. The consistency of the questionnaire was tested by the Cronbach
alpha test. According to the results of the delfi study, the task areas of the
nurse manager were staff administration and budget management, supervision,
cooperation and developmental work, and clinical nursing.
The core research group consisted of nurse managers and directors of nursing
who worked in specialised clinical care and primary health care in Finland. By
drawing lots, ten hospital districts and their health care institutions were chosen
as the sample group. Health centres located in the respective hospital districts
were also included. The final sample consisted of 1,812 nurse managers and
directors of nursing who worked in specialised clinical care and primary health
care. In all, 1,005 informants responded, 162 of them directors of nursing and
843 nurse managers, so the reply percentage was 55%. The nurse managers'
replies constituted the essential data, while the directors of nursing made up
the control group.
The methods of analysis were Pearson's correlation coefficient, explorative
factor analysis, chi square test, t-test, one-way analysis of variance and
logistical regression. The final variables used in the models were moulded by
using factor analysis and correlation analysis. The variables were dichotomised
for the logistical models and tables. The logistical models were standardised
according to age and work experience.
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Results
Clinical nursing accounted for nearly a half of the nurse manager's work. The
amount of clinical work was related to the work model and the unit. Participation
in staff administration varied depending on the task (recruiting, salaries, annual
holidays, leaves of absence). Participation in budget management (budget
planning, follow-up and accountability, acquisitions and supplies, invoicing, cost
calculation) also varied greatly. The majority of the respondents felt that
supervisory tasks in the nurse manager's unit were carefully planned (88% felt
this was true of staff meetings, 83% of enriching and enlarging the content of
the work, and 59% of giving feedback). Nurse managers also felt they did quite
a lot of work related to cooperation and development (76% mentioned internal
cooperation, 30% external cooperation, 64% development of nursing care, and
48% project work).
Variation in the tasks related to staff administration and budget management,
supervision, and cooperation and developmental work was influenced by the
nurse manager's superior, the support given by the superior as experienced by
the nurse manager, and the superior's delegating skills. In addition, the
organisation and the nurse manager's own experienced competency with
regard to the task at hand were of significance. Professional nursing education
was assessed as having provided clinical competency but rather poor
preparation for all other task areas. However, a statistically significant result
was that nurse managers felt they were more competent in all tasks than could
be expected on the basis of the knowledge and skills provided by their
education. Their competency in these tasks was related to their nurse
manager's professional education and training, additional task-oriented training,
the organisation, and the degree to which they had systematically participated
in performing the tasks in question.
One third of the nurse managers were of the opinion that they were poorly
supported by their superiors. Support was related to the nurse manager's
perception of the following aspects in the superior's work: frequency of regular
developmental counselling, regular feedback, support to the nurse manager's
professional growth, a shared view of the content of the nurse manager's work,
appropriate delegation of tasks, close relationship with the nurse manager, and
the possibility of the nurse manager to give feedback to her/his superior.
According to the results, nursing directors' perceptions of the nurse manager's
tasks differed slightly from those of the nurse managers themselves, while their
opinions differed more concerning future changes in the nurse manager's tasks.
Nursing directors believed that tasks related to staff administration and budget
management will not increase to the degree anticipated by nurse managers. As
to the share of cooperation and developmental work in the future, directors of
nursing expect it to increase more than nurse managers do. Both groups agree
that the most important present and future task of the nurse manager is
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supervision. The second most important tasks in the future will be cooperation
and developmental work, and the third will be staff administration and budget
management. The importance of clinical work will decrease in the future.
The results obtained supported the hypothesis in part. Education correlated
positively with the nurse manager's experienced competency in all tasks except
clinical work so that nurses who had university degrees assessed their personal
competency higher compared with nurses who had had less education.
Similarly, additional training received by nurse managers correlated positively
with all nurse manager's tasks, while work experience correlated positively with
only staff administration and supervision.
Conclusions and implications
On the basis of the results it may be concluded that both nurse managers and
nursing directors regard supervision as the most important future task of the
nurse manager. Next come staff administration, cooperation and developmental
work, and clinical nursing. Budget management  was considered the least
important task by both groups. The nurse manager will need clinical
competency in the future, too. At the moment, the views of nurse managers and
nursing directors differ with regard to future changes in the work of nurse
managers.
The most important results of this study are the following:
1. The nurse manager is the closest superior of staff nurses and her/his work
involves a great variety of tasks, including staff administration, budget
management, supervision, cooperation and developmental work, and
clinical nursing which takes up nearly a half of the nurse manager's working
hours on average. The nurse manager's work is of great importance since
through staff nurses it is directly connected with the final result, good patient
care. Similarly, by participating in staff recruiting, the nurse manager for
her/his part uses and allocates a large portion of the health care budget, or
staff budget.
2. The nurse manager's work was influenced by her/his superior and the
superior's style of leadership, the way the superior supports the nurse
manager and delegates tasks. Work was also influenced by the nurse
manager's own perception of her/his competency and preparedness. Work
experience was related to leading human resources (staff administration
and supervision). Clinical work and the work model of the nurse manager
were connected. To some extent the organisation, too, influenced clinical
work depending on whether the organisation belonged to the system of
primary health care or specialised clinical care.
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3. During their basic professional education, nurse managers had been the
most poorly prepared for budget management and slightly better prepared
for staff administration. Preparation for supervision, cooperation and
developmental work had been of medium quality, while preparation for
clinical tasks was assessed to have been the best.
4. Nurse managers' competency in performing their own tasks was better than
the competency provided by their basic professional education. Education
correlated positively with their competency irrespective of how much time
had passed since they had taken their nursing degree. In addition,
competency was influenced by further task-oriented training and the amount
of systematic participation in performing the task.
5. With regard to support from the superior, 32% of nurse managers felt they
were only poorly supported and usually the support was task-related. If the
nurse manager felt s/he was supported, s/he was better able to support
her/his own subordinates (the feedback was more regular). Only 36% of
nurse managers felt they received regular feedback from their superiors.
The experienced support was connected with the superior and her/his style
of leadership.
6. Nurse managers' and nursing directors' perceptions of the content of the
nurse manager's work differ to some extent, but their opinions of the future
development of the nurse manager's tasks differ even more. Directors of
nursing do not believe that the tasks will increase in the way anticipated by
nurse managers themselves. Both groups agree that the nurse manager's
most important present and future task is supervision, and 41% of nurse
managers feel they have been  poorly prepared for this task.
7. The results obtained do not support the idea of launching a separate
educational programme for nurse managers.
It is urgent that the discussion of the present content and future changes of the
nurse manager's work should be continued. It is also important that the nurse
managers' and nursing directors' views of the future changes should come
closer to each other. The results show that a mutual understanding of the
content of the work depended on the support which the nurse manager felt s/he
was given. The question of support should be explored further, since one third
of the nurse managers felt they had been poorly supported. The results of this
study can be made use of in the future discussion concerning leadership and
management issues within the health care services. The status of the nursing
staff in the various organisations is bound to change, leading to corresponding
changes in leadership and management. The study also points to the need for
further comparative research in this area.
157
VIII  LÄHDELUETTELO
Acorn, S., Ratner, P. A. & Crawford, M. (1997): Decentralization as a
determinant of autonomy, job satisfaction and organizational commitment
among nurse managers. Nursing Research 46(1):52 – 58.
Adams, D. (1991): Management needs of head nurses and supervisors:
Designing a continuing education course. The Journal of Continuing Education
22(1):16 – 20.
Alkula, T. (1994): Sosiaalitutkimuksen kvantitatiiviset menetelmät. WSOY,
Helsinki.
American Hospital Association (1992): Role and function of the hospital nurse
manager. Chicago, Illinois.
Aroian, J. F., Horvath, K. J., Secatore, J. A., Alpert, H., Costa, M. J., Powers, E.
& Stengrevics, S. S. (1997): Vision for a treasured resource. Part 1. Nurse
manager role implementation. Journal of Nursing Administration 27(3):36 – 41.
Asetus terveystieteiden tutkinnoista. Suomen asetuskokoelmat 628/97. Edita
Oy, Helsinki
Audit commission (1991): The virtue of patients: Making best use of ward
nursing resources. HMSO, London.
Babbie, E. R. (1973): Survey research methods. Wadsworth Publishing
Company Incorporation. Belmont, California.
Bailey, K. D. (1987): Methods of social research, 3rd ed. Free Press, New York.
Barker, M. & Ganti, A. R. (1980): An in-depth study of the head nurse role.
Supervisor Nurse 11(11):16 – 21.
Barrett, S. (1990): American Organization of Nurse Executives, National nurse
manager study. American Hospital Association. Chicago, Illinois.
Baxter, E. (1993): Head nurses’ perceptions of their roles – Part I & Part II.
Canadian Journal of Nursing Administration 6:7 – 17.
Beaman, A. L. (1986): What do first-line nursing managers do? Journal of
Nursing Administration 16(5):7 – 9.
Blom, U. L. & Nilsson, T. (1993): Klinikgemensamma vårdavdelningar. Ett led i
en förändrad klinikstruktur. SPRI, Stockholm.
Bohinc, M. (1997): Menedzment in izobrazevanje vodilnih medicinskih sester.
Obzornik Zdravstvene Nege. 31:247 – 252. (Management and education of
nurse managers, tekijän henkilökohtainen käännös).
158
Bohinc, M. (1998): Nursing management and health care in Slovenia. Journal of
Nursing Administration 28(1):8 – 10.
Brooten D. A. (1984): Managerial leadership in nursing. J. B. Lippincott
Company, Philadelphia.
Buccheri, R. (1984): Job satisfaction, autonomy and supervision support in
psychiatric nursing. PhD dissertation. University of California, San Francisco.
Bunsey, S., DeFazio, M., Brown-Pierce, L. L. & Jones, S. (1991): Nurse
managers: Role expectations and job satisfaction. Applied Nursing Research
4(1):7 – 13.
Burlingame, A. R. (1991): Defining the term ”nurse leader” through use of the
delphi process. PhD dissertation. Bowling Green State University.
Cameron-Buccheri, R. & Ogier, M. E. (1994): The USA´s nurse managers and
UK´s sisters: critical roles for empowerment. Journal of Clinical Nursing 3:205 –
212.
Campbell, D. & Stanley, J. (1967): Experimental and quasi-experimental
designs for research. Rand-McNally. Chicago.
Chase, L. (1994): Nurse manager competencies. Journal of Nursing
Administration 24(4S):56 – 64.
Cleland, V. (1984): An articulated model for preparing nursing administrators.
Journal of Nursing Administration 14(10):23 – 28.
Coulson, M. K. & Cragg, C. E. (1995): Nurse managers: Perceptions of their
role. Canadian Journal of Nursing Administration 8:58 – 77.
Daly, J., Chang, E. M. L. & Bell, P. F. (1996): Clinical nursing research priorities
in Australian critical care: a pilot study. Journal of Advanced Nursing 23:145 –
151.
Department of Health (1989): Working for patients: Working paper 6. HMSO.
London.
Dieneman, J. & Shaffer, C. (1993): Nurse manager characteristics and skills.
Curriculum implications. Nursing Connections 6(2):15 – 28.
Duffield, C. (1988): The delphi technique. The Australian Journal of Advanced
Nursing 6(2):41 – 45.
Duffield, C. (1993): The delphi technique: a comparison of results obtained
using two expert panels. International Journal of Nursing Studies 30(3):227 –
237.
159
Duffield, C. (1994): Nursing unit managers: defining a role. Nursing
Management 25(4):63 – 67.
Dufva, H. (1993): Terveydenhuollon osastonhoitajan työstä, työhön liittyvistä
tekijöistä ja työn ydintoiminnoista nyt ja lähitulevaisuudessa. Opetushallitus,
Helsinki.
Dufva, H. (1995): Terveydenhuollon osastonhoitajien työ, työn muutokset ja
koulutustarpeet. Lisensiaatin tutkielma. Kuopion yliopisto, Kuopio.
Dufva, H. (1999): Terveydenhuollon osastonhoitajien työn muutosten
edellyttämät lisäkoulutustarpeet Kymenlaaksossa. Teoksessa: Kinnunen, J.,
Meriläinen, P., Vehviläinen-Julkunen, K. & Nyberg, T. (toim.): Terveystieteiden
monialainen tutkimus ja yliopistokoulutus. Kuopion yliopisto, Kuopio. ss. 525 –
539.
Dunn, K. & Schilder, E. (1993): Novice and expert head nurses: a comparative
study of work activities and behaviours. Canadian Journal of Nursing
Administration 6:10 – 15.
Edwards, P. A. & Roemer, L. (1996): Are nurse managers ready for the current
challenges of  health care? Journal of Nursing Administration 24(9):11 – 17.
Ellström, P. E. (1994): Kompetens, utbildning och lärande i arbetslivet. Problem,
begrepp och teoretiska perspektiv. Gotab, Stockholm.
Erikoissairaanhoitolaki. Suomen asetuskokoelmat 1989/1062. Edita Oy,
Helsinki.
Ernst, D. F. (1995): The head nurse role in a rural hospital. Nursing
Management 26(8):50 – 55.
Flarey, D. L (1991): Redesigning management roles. The executive challenge.
Journal of Nursing Administration 21(2):40 – 45.
French, P., Anderson, J., Burnard, P., Holmes, C., Mashaba, G., Wong, T. &
Bing-hua, Z. (1996): International comparison of baccalaureate nursing
degrees: collaboration in qualitative analysis. Journal of Advanced Nursing
23(3):594 -  602.
Forthofer, R. N. & Lee E. S. (1995): Introduction to biostatistics. A guide to
design, analysis and discovery. Academic Press Limited, London.
Fullerton, M. (1993): The changing role and educational requirements of the
first-line nurse manager. Canadian Journal of Nursing Administration 6:20 – 24.
Gillies, S. A., Franklin, M. & Child, D. A. (1990): Relationship between
organizational climate and job satisfaction of nursing personel. Nursing
Administration Quarterly 14(4):15 – 22.
160
Goodemote, E. J. (1995): Managing in the next decade: A new set of skills for
nurse managers. Seminars for Nurse Managers 3(2):84 – 88.
Goodman, C. M. (1987): The delphi technique: a critique. Journal of Advanced
Nursing 12:729 – 734.
Gordon, T. J. & Helmer, O. (1964): Report on a long range forecasting study.
The Rand Corporation,  Santa Monica, California.
Gripenberg, P. (1999): Är ICT nyckeln till organisatoriskt lärande och
kompetensutvecling? Forum 7-8:52.
Hallberg, I. (1986): Arbetsledare i vårdarbete. Norstedts Tryckeri, Stockholm.
Hansen, H. (1999): Klinikadministratörer: makt och förändring. Teoksessa:
Lampou, K. & Anderson, B.: Studier i sjukvårdsorganisation. Om
ekonimistyrning, ledarskap och förändring inom svensk sjukvård. Elanders
Gotab, Stocholm. ss. 162 – 172.
Helmer, O. (1963): The systematic use of expert judgement in operations
research. The Rand Corporation, Santa Monica, California.
Henry, B., Hamran, G. & Lorensen, M. (1995): Nursing management in nordic
countries: A health system perspective. International Nursing Review 42(1):11 -
18.
Heyman, I. (1995): Gånge hatt till… Omvårdnadsforskningens framväxt i
Sverige – Sjuksköterskors avhandlingar 1974-1991. T-Tryck, Stockholm.
Heyssel, R. M., Gaintner, J. R. Kues, I. W., Jones, A. A. & Lipstein, S. H.
(1984): Decentralized management in a teaching hospital. The New England
Journal of Medicine 310(22):1477 – 1480.
Hodges, L. C., Knapp, R. & Cooper, J. (1987): Head nurses: their practice and
education. Journal of Nursing Administration 17(12):39 – 43.
Horvath, K. J., Aroian, J. F., Secatore, J. A., Alpert, H., Costa, M. J., Powers, E.
& Stengrevics, S. S. (1997): Vision for a treasured resource. Part 2. Nurse
manager learning needs. Journal of Nursing Administration 27(4):27 – 31.
Jarrell, C. F. (1992): The nurse manager role as perceived by the nurse
manager, the supervisor and staff nurses. PhD dissertation. University of
Missouri, Columbia.
Johnston, P. F. (1983): Head nurses as middle managers. The Journal of
Nursing Administration 13(11):22 – 26.
Jones, N. K. & Jones, J. W. (1979): The head nurse: a managerial definition of
the activity role set. Nursing Administration Quarterly 3(2):45 – 57.
161
Kansanterveysasetus. Suomen asetuskokoelma 1992/802. Edita Oy, Helsinki.
Kansanterveyslaki. Suomen asetuskokoelma 1972/66. Edita Oy, Helsinki.
Katz, R. L. (1974): Skills of an effective administrator. Harvard Business Review
52(5):90 – 102.
Kennedy, M. T. E. (1984): Perceptions of the head nurse role: role conflict and
ambiguity. Military Medicine 149:266 – 270.
Kerr, S.,  Hill, K. D. & Broedling, L. (1986): The first-line supervisor: phasing out
or here to stay? Academy of Management Review 11(1):103 – 117.
Kidder, L. H. & Judd, C. M. (1986): Research methods in social relations, 5th ed.
Holt, Rinehart and Winston, New York.
Kiviharju-Rissanen, M. (1996): Osastonhoitajien työssä kuormittuminen. Pro
gradu -tutkielma. Helsingin yliopisto, Helsinki.
Komiteanmietintö (1990/8): Terveydenhuollon osastonhoitajantoimikunnan
mietintö. Opetusministeriö. Valtion Painatuskeskus, Helsinki.
Kunnallinen työmarkkinalaitos (1997): Työn vaativuuden arvioinnin kehittäminen
kunta-alalla. Kunta-alan työnarviointityöryhmän loppuraportti, Helsinki.
Laki Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta. Suomen asetuskokoelmat
1989/1064. Edita Oy, Helsinki.
Laki kansanterveyslain voimaanpanosta. Suomen asetuskokoelmat 1972/67.
Edita Oy, Helsinki.
Levey, S. &  Loomba, N. P. (1984): Health care administration. A managerial
perspective, 2nd ed. J. B. Lippincott Company, Philadelphia, Pennsylvania.
Likert, R. (1967): Human organization: It´s management and value. McGraw-
Hill, New York.
Lindeman, C. A. (1975): Delphi survey of priorities in clinical nursing research.
Nursing Research 24:434 – 441.
Lindstone, H. A. (1975): Eight basic pitfalls: a checklist. Teoksessa: Lindstone,
H. A. & Turoff, M.: The delphi method. Techniques and applications. Addison-
Wesley, Reading, Massachusetts. ss. 571 – 585.
Lorensen, M., Lichtenberg, A., Sinkkonen, S., Jensdottir A. B., Hamran, G.,
Johansson, B. & Engfelt, L. (1998): Knowledge development for nurse leaders
in municipalities in five nordic countries. Teoksessa: Pelkonen, M., Perälä, M.,
Niemelä, T., Leino-Kilpi, H., Munnukka, T., Pietilä, A. M., Sonninen, A. &
Vehviläinen-Julkunen K. (toim.): Knowledge development: clinicians and
researchers in partnership, vol 2. Oy Edita Ab, Helsinki. ss. 511 – 517.
162
Lyytikäinen, P. (toim.) (1976): Vuodeosastojen työnjaon ja tehtäväjärjestelyjen
kehittäminen. Sairaalaliitto 2/76, Helsinki.
MacPhail, J. (1988): The role of the canadian nurses association in the
development of nursing in Canada. Teoksessa: Kerr, J. & MacPhail, J.
Canadian nursing: issues and perspectives. McGraw–Hill, Ryerson corporation,
Toronto. ss. 35 – 46.
Mark, B. A. (1994): The emerging role of the nurse manager implications for
educational preparation. Journal of Nursing Administration 24(1):48 – 55.
McClure, M. L. (1985): Educational preparation for nursing administration.
Nursing and Health Care 6(5):231.
McKenna, H. P. (1994): The delphi technique: a worthwhile research approach
for nursing? Journal of Advanced Nursing 19:1221 – 1225.
McNeese-Smith, D. K. (1991): The impact of leadership behaviors upon job
satisfaction, productivity, and organizational commitment of employees. PhD
dissertation. Seattle University, Seattle.
Miller, M. M. & Heine, C. (1988): The complex role of the head nurse. Nursing
Management 19(6):58 – 64.
Minnick, A. (1998): Education in administration. Trends in MSN/MBA and MSN
in nursing administration. Journal of Nursing Administration 28(4):57 – 61.
Mintzberg, H. (1979): The structuring of organizations: a synthesis of the
research. Englewood Cliffs, Prentice-Hall, New Jersey.
Mintzberg, H. (1980): The nature of managerial work. Prentice-Hall, Englewood
Cliffs, New Jersey.
Mintzberg, H. (1983): Structure in fives. Designing effective organizations.
Prentice-Hall, Englewood Cliffs, New Jersey.
Munnukka, T. (1993): Tehtävien hoidosta yksilövastuiseen hoitotyöhön.
Väitöskirja, Tampereen yliopisto. Vammalan kirjapaino Oy, Vammala.
Nojonen K. (1993): Tulosjohtaminen ja hoitotyö. Teoksessa: Willman H.,
Niemelä T., Parviainen T. & Sorvettula M. Hoitotyön vuosikirja 1993.
Kirjayhtymä, Helsinki. ss.  164 – 175.
Norusis, M. J. (1997a): SPSS Professional Statistics 7.5. Prentice-Hall, New
Jersey.
Norusis, M. J. (1997b): SPSS 7.5 Guide to data analysis. SPSS Incorporation.
United States of America.
163
Oroviogoicoechea, C. (1996): The clinical nurse manager: a literature review.
Journal of Advanced Nursing 24:1273 – 1280.
Procter, S. & Hunt, M. (1994): Using the delphi survey technique to develop a
professional definition of nursing for analysing nursing workload. Journal of
Advanced Nursing 19:1003 – 1014.
Punnonen, H. (1990): Päätösvallan uusjako. Sairaalaliitto, Helsinki.
Rasimus, M. (1995): Taloushallinnon tehtävät osastonhoitajan työssä – haaste
vai rasite? Pro gradu -tutkielma. Kuopion yliopisto, Kuopio.
Reale, J. (1990): First-line nurse managers’ perceptions of the adequacy of their
educational preparation for their position. PhD dissertation. University of
Pittsburgh, Pittsburgh.
Ringerman, E. S. (1988): Selected environmental characteristics associated
with decentralization as experienced by nurse managers. DNSc dissertation.
University of California, San Francisco.
Ringerman, E. S. (1990): Characteristics associated with decentralization
experienced by nurse managers. Western Journal of Nursing Research
12(3):336 – 346.
Rotkovitch, R. (1983): The head nurse as a first line manager. Health Care
Supervisor  1(4):14 – 28.
Rydman I. M. (1992): Att leda vård – utveckling i nordisk perspektiv. Team
Offsett, Malmö.
Sackman, H. (1975): Delphi critique. Lexinton books. Boston, Massachusetts.
Sairaanhoitajaliitto (1993): Tavoiteasiakirja 2010. Sairaanhoitajaliiton kokous
12.6.1993.
Sinkkonen, S. (1994): Johtaminen muuttuvassa toimintaympäristössä.
Teoksessa: Salo, S. & Leisti, S. (toim.): Muutos ja johtajuus. Näkökulmia
terveydenhuollon murrokseen. Suomen Kuntaliitto, Helsinki.  ss.190 – 200.
Sipinen, R. & Tiainen M. T. (1999): Erikoissairaanhoidon osastonhoitajien
arvioinnit johtamistehtäviensä tärkeydestä sekä tiedoistaan ja pätevyydestään
eri johtamistehtävissä. Pro gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto, Kuopio.
Spivey, B. E. (1971): A tehnique to determine curriculum content. Journal of
Medical Education 46:269 – 271.
SPSS (1998): User´s guide. Base 8,0. SPSS Incorporation, Chicago, Illinois.
164
Stahl, L. D., Querin, J. J., Rudy, E. B. & Crawford, M. A. (1983):  Head nurses´
activities and supervisors´ expectations: the research. The Journal of Nursing
Administration. 13(6):27 – 30.
Stakes (1996): Terveydenhuollon laitokset ja viranomaiset. Gummerus
Kirjapaino Oy, Jyväskylä.
Stewart, R. (1982): A model for understanding managerial jobs and behavior.
Academy of Management Review 7(1):7 –13.
Tanner, C. A. & Lindeman, C. A. (1987): Research in nursing education:
assumptions and priorities. Journal of Nursing Education 26(2):50 – 59.
Taylor, D. P. (1990): Effectiveness of first line nursing managers. PhD
dissertation. University of Connecticut. Connecticut.
Taylor, D. & Kramer, M. (1985): The head nurse: Manager? Clinician? Or both?
Teoksessa: McCloskey, J. C. & Grace, H. D. (Eds.): Current issues in nursing
(2nd  ed.). ss. 405 – 424.
Tehy (1998a): Tehy lehden liite hoitotyön johtajille. Tehy,  Maaliskuu:14 – 15.
Tehy (1998b):Tietoja tehyläisistä. Tilastokeskus ja Tehy ry.
Tumulty, G. (1992): Head nurse role redesign: improving satisfaction and
performance. Journal of Nursing Administration 22(2):41 – 48.
Turoff, M. & Hiltz, S. R. (1996): Computer-based delfi processes. Teoksessa:
Adler, M. & Ziglio E. (Eds.) (1996): Gazing into the Oracle. The delphi method
and its´ application to social policy and public health. Jessica Kingsley
Publishers, London. ss.56 – 85.
Valkonen, T. (1981): Haastattelu- ja kyselyaineiston analyysi sosiaali-
tutkimuksessa. Gaudeamus, Helsinki.
Weaver, S. H., Byrnes, R., Dibella, M. & Hughes, A. M. (1991): First-line
manager skills: perceptions and performances. Journal of Nursing Management
22(10):33 – 36, 38 - 39.
Weisman, C. S., Alexander, C. S. & Chase, G. A. (1981): Determinants of staff
nurse turnover. Medical Care 19:431 – 443.
Westmoreland, D. (1993): Nurse managers´ perspectives of their work.
Connection and relationship. Journal of Nursing Management 23(1):60 – 64.
Williams, P. L. & Webb, C. (1994): The delphi technique: a methodological
discussion. Journal of Advanced Nursing 19:180 – 186.
Willmot, M. (1998): The new ward manager: an evaluation of changing role of
the charge nurse. Journal of Advanced Nursing 28(2):419 – 427.
165
Woolliscroft, J. O., TenHaken, J., Smith, J. & Calhoun, J. G. (1993): Medical
students´ clinical self-assessments: comparison with external measures and the
students´ self-assesments of overall performance and effort. Academic
Medicine 68(4):285 – 294
Ziegfeld, C., Matlin, C. & Earsing, K. (1997): Nurse manager orientation:
Guidelines to meet the challenge of a rapidly changing role. The Journal of
Continuing Education in Nursing 28(6):269 – 275.
Ziglio, E. (1996): The delphi method and its contribution to decision-making.
Teoksessa: Adler, M. & Ziglio, E. (Eds.): Gazing into the Oracle. The delphi
method and its application to social policy and public health. Jessica Kingsley
Publishers, London. ss. 3 - 33.
Julkaisemattomat lähteet:
Kuntaliitto 1998. Väestö sairaanhoitopiireittäin 31.12.97. Tilastokeskuksen
tilastoja.
Paulin, R. (1992): Sosiaali- ja terveysalojen koulutuksen uudistaminen:
selvityshenkilön raportti. Helsinki. (moniste)
Suomen Kuntaliitto ja Kunnallinen työmarkkinalaitos (1998): Henkilöstön
virkojen nimikkeet ja kelpoisuusehdot. Yleiskirje 37/1998, Helsinki.
The English National Board (ENB) (1998): A career in nursing or midwifery?
ENB Careers Service, Information & Service. (moniste)
Liite 1    1(14)
HYVÄ OSASTONHOITAJA!
Teen jatko-opintoihini liittyvää tutkimustyötä Helsingin yliopiston lääketieteellisessä
tiedekunnassa, yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon laitoksella professori Pertti Kekin
ohjauksessa.
Olen kiinnostunut osastonhoitajan työstä Suomessa tällä hetkellä ja siitä, minkälaiset
valmiudet koulutus on antanut osastonhoitajille tehtävien hoitamiseen. Koen osastonhoitajan
työn muuttuneen 1990-luvulla merkittävästi. Osastonhoitajan merkitys yksikön lähijohtajana
tulee korostumaan edelleen ja tehtävä tulee entistäkin vaativammaksi. Tämän vuoksi haluan
tutkia tämän hetken tilannetta Suomessa, varsinkin kun entisen osastonhoitajakoulutuksen
tilalle ei selkeästi ole tehty päätöstä uudesta koulutuksesta, siksi sinun vastauksesi on
minulle erittäin tärkeä tämän tutkimuksen valmistumiseksi.
Toivoisin, että tutkimuksestani on myös hyötyä sen valmistuttua sinulle osastonhoitajana,
organisaatiollesi tulevaisuuden suunnittelua varten sekä myös osastonhoitajien koulutuksen
sisältöjen suunnittelijoille.
Tämä kysely tehdään yli tuhannelle osastonhoitajalle kymmenessä eri sairaanhoitopiirissä.
Käsittelen vastauksesi luottamuksellisesti. Missään ei voi tulla henkilöllisyytesi esiin. Koska
otos on suuri, vastauksia käsitellään suurina ryhminä enkä tutki laitoskohtaista tietoa.
Havaintotunnuksen yläpuolella oleva numero kyselylomakkeessa kuvaa maantieteellistä
aluetta, jota voin käyttää otosanalyysissä, eikä siitä voi tunnistaa henkilöä eikä laitosta.
Tutkimuksessa mukana on lähes 200 eri laitosta. Vastattuasi laita kyselylomake suljettuun
kirjekuoreen ja postita vastauksesi suoraan  minulle 31.3.98 mennessä. Vastaan myös
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         havaintotunnus I_I_I_I_I
Vastaa ympäröimällä Sinulle sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille
varattuun tilaan.









4. Työkokemus  _______ v. ______ kk
5. Työkokemus osastonhoitajana  _______ v. ______ kk
6-11. Koulutuksesi ja tutkinnon suorittamisvuosi
1. Ammatillinen perustutkinto  v. 19____
2. Erikoistumistutkinto v. 19____
3. Opistotason hallinnon tutkinto v. 19___
4. Terveydenhuollon kandidaatin tutkinto v. 19____
5. Muu koulutus, mikä ______________________________  v. 19____







13. Mikä on työyksikkösi/osastosi, jossa työskentelet tällä hetkellä? _______________
____________________________________________________________________
14. Työyksikkösi koko henkilökunnan määrä  on __________ henkilöä.
15. Omien alaistesi määrä on ___________ henkilöä.
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16. Työaikamuotosi
1. Jaksotyö/periodityö eli vuorotyö
2. Muodollinen periodi eli päivätyö
17. Organisaatiossani työskentelevien osastonhoitajien määrä on  ________ henkilöä.






5. Joku muu, kuka?_________________________________
19. Kuka on esimiehesi ?_____________________________________(virkanimike)
20. Käykö em. esimiehesi kehitys- tai tuloskeskustelun kanssasi
1. Säännöllisesti useammin kuin kerran vuodessa
2. Säännöllisesti kerran vuodessa
3. Harvemmin kuin kerran vuodessa
4. Satunnaisesti
5. Ei ollenkaan
Ympyröi seuraavissa väittämissä se vaihtoehto, joka mielestäsi parhaiten kuvaa
tämänhetkistä suhdettasi esimieheesi työssäsi:
täysin          lähes           mielipide        lähes           täysin
samaa        samaa               tältä             eri              eri
mieltä         mieltä             väliltä         mieltä          mieltä
21.  Esimieheni tukee minua     1 2                    3                4                5
       työssäni
22.  Esimieheni antaa säännöllisesti     1 2                    3                4                5
       työsuoritukseeni liittyvää palautetta
23.  Minulla on esimiehen kanssa yhdessä     1 2                    3                4                5
       laadittu koulutus- ja urasuunnitelma
24.  Esimieheni on delegoinut minulle     1 2                    3                4                5
       tehtäviä ja vastuuta sopivasti
25.  Minulla ja esimiehelläni on samanlainen     1 2                    3                4                5
       näkemys osastonhoitajan työstä
26.  Esimieheni tukee kehittymistäni     1 2                    3                4                5
       osastonhoitajana
27.  Suhteeni esimieheeni on etäinen     1 2                    3                4                5
28.  Voin  antaa palautetta ja esittää                       1 2                    3                4                5
       toiveita esimiehelleni
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Merkitse seuraavissa väittämissä  ensimmäiseen kohtaan (tehtävä nyt) se vaihtoehto,
joka mielestäsi kuvaa tämänhetkistä tilannetta henkilöstöhallinnon tehtävistä ja
toiseen kohtaan (tehtävä tulevaisuudessa) se vaihtoehto, miten tehtävä sinun mielestäsi
muuttuu tulevaisuudessa. Käytä samoja vastausvaihtoehtoja, jotka ovat:
Vastausvaihtoehdot:
1.  Joku muu tekee päätöksen kysymättä mielipidettäni
2.  Joku muu tekee päätöksen, mielipiteeni  kysytään, mutta sillä ei välttämättä  ole merkitystä
3.  Joku muu tekee päätöksen, joskus mielipiteeni vain kysytään ja joskus osallistun päätöksentekoon
4.  Joku muu tekee päätöksen, mutta  osallistun päätöksentekoon
5.  Osastonhoitajana teen itsenäisesti  päätöksen
Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
29. Viran/toimen auki julistaminen ______ ______(51)
30. Viran/toimen täyttäminen ______ ______(52)
31. Eron myöntäminen virasta/toimesta ______ ______(53)
32. Irtisanominen ______ ______(54)
33. Pitkäaikaisen sijaisen palkkaaminen (yli 13 vrk) ______ ______(55)
34. Lyhytaikaisen sijaisen palkkaaminen (1- 12 vrk) ______ ______(56)
35. Vuosiloman vahvistaminen, siirtäminen
      ja säästäminen ______ ______(57)
36. Palkattoman virkavapauden myöntäminen ______ ______(58)
37. Koulutusvirkavapaan myöntäminen ______ ______(59)
38. Sairausloman myöntäminen ______ ______(60)
39. Äitiys-, isyys-, vanhempainloman myöntäminen ______ ______(61)
40. Hoitovapaan myöntäminen ______ ______(62)
41. Tilapäisen hoitovapaan (lapsi sairas) myöntäminen ______ ______(63)
42. Opintovapaan myöntäminen ______ ______(64)
43. Sivutoimiluvan myöntäminen ______ ______(65)
44. Lisä-, yli-, sunnuntai-, ilta- ja yötyön
      sekä varallaolon suorittaminen (työvuorosuunnittelu)             ______ ______(66)
45. Päätös peruspalkasta virkasuhteen alkaessa ______ ______(67)
46. Erilllispalkkion myöntäminen ______ ______(68)
47. Henkilökohtaisen lisän myöntäminen ______ ______(69)
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Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
48. Päätös varallaolomuodosta ja sen korvaamisesta ______ ______(70)
49. Päätös työaikakorvauksista (aikana/rahana) ______ ______(71)
50. Matkamääräyksen antaminen                    ______ ______(72)
 














75. Oletko saanut lisäkoulutusta henkilöstöhallinnon tehtävien hoitoon?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
 Jos vastasit edelliseen kyllä, niin minkälaista lisäkoulutusta olet saanut?
76. Työnantajan kustantamaa täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
77. Olen itse kustantanut täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
78. Onko yksikölläsi oma talousarvio käyttömenoista? (Käyttömenot= palkat,
sosiaalikustannukset, materiaalimenot, palvelujen ostot yms.)
 1. Kyllä
 2. Ei
 3. En osaa sanoa
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Merkitse seuraavissa väittämissä  ensimmäiseen kohtaan (tehtävä nyt) se vaihtoehto,
joka mielestäsi kuvaa tämänhetkistä tilannetta taloushallinnon tehtävistä ja toiseen
kohtaan (tehtävä tulevaisuudessa) se vaihtoehto, miten tehtävä sinun mielestäsi   
muuttuu tulevaisuudessa. Käytä samoja vastausvaihtoehtoja, jotka ovat:
Vastausvaihtoehdot:
1.  Joku muu suunnittelee ja tekee päätöksen kysymättä mielipidettäni
2.  Joku muu suunnittelee, tekee päätöksen, mielipiteeni  kysytään, mutta sillä ei ole merkitystä
3.  Joku muu suunnittelee, tekee päätöksen, mielipiteeni kysytään ja joskus osallistun suunnitteluun
4.  Joku muu suunnittelee, tekee päätöksen, mutta osallistun suunnitteluun ja päätöksentekoon
5.  Osastonhoitajana teen itsenäisesti suunnitelmat ja päätökset
Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
Yksikön talousarvion laatiminen
       79. Palkat ja sos. menot ______ _______(108)
       80. Materiaalimenot ______ _______(109)
       81. Palvelujen osto -menot ______ _______(110)
       82. Koulutusmenot ______ _______(111)
Yksikön toimintasuunnitelman laatiminen
       83. Suoritteiden/palvelujen määrä ______ ______(112)
       84. Toiminnalliset tavoitteet ______ ______(113)
       85. Hankintojen suunnittelu ______ ______(114)
Laskujen hyväksyminen
       86. Yksikön kaikki laskut ______ ______(115)
       87. Koulutuksiin liittyvät ______ ______(116)
Talousarvion seuranta
        88. Palkat ja sos. menot ______ ______(117)
        89. Materiaalimenot ______ ______(118)
        90. Palvelujen osto -menot ______ ______(119)
        91. Koulutusmenot ______ ______(120)
Toiminnan seuranta
         92. Suoritteiden toteutuminen ______ ______(121)
         93. Tavoitteiden toteutuminen ______ ______(122)
Hankintojen teko
         94. Tarjouspyyntöjen valmistelu ______ ______(123)
         95. Hankintaesitykset ______ ______(124)
         96. Hankintapäätökset ______ ______(125)
         97. Kustannuslaskenta ja hinnoittelu ______ ______(126)
Vastuu
           98. Palkkojen toteumasta ______ ______(127)
           99. Materiaalimenojen toteumasta ______ ______(128)
           100. Palvelujen osto -menoista ______ ______(129)
           101. Koulutusmenoista ______ ______(130)
           102. Toiminnallisten tavoitteiden ______ ______(131)
                 toteutumisesta
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Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
Tilojen ja laitteiden suunnittelu
            103. Uusien tilojen ja saneerausten ______ ______(132)
                  suunnittelu
            104. Tilojen korjaus- ja huoltotoimen- ______ ______(133)
                  piteiden suunnittelu
            105. Laitteiden koekäyttö ______ ______(134)
            106. Laitteiden käytönopastus ja laite-
                  turvallisuus ______ ______(135)
            107. Laitteiden huollot ja korjaukset ______ ______(136)














139. Oletko saanut lisäkoulutusta taloushallinnon tehtävien hoitoon?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
Jos vastasit edelliseen kyllä, niin minkälaista lisäkoulutusta olet saanut?
140. Työnantajan kustantamaa täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
141. Olen itse kustantanut täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
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Seuraavat kysymykset  käsittelevät sinun yksikössäsi käytössä olevia
henkilöstöjohtamisen menetelmiä. Merkitse ensimmäiseen kohtaan (toiminta nyt) se
vaihtoehto, joka kuvaa tilannetta yksikössäsi tällä hetkellä ja toiseen kohtaan
(toiminta tulevaisuudessa) se vaihtoehto, kuinka sinun mielestäsi  tulevaisuudessa
tapahtuu.
Vastausvaihtoehdot:
1.  Ei käytössä tällä hetkellä  ollenkaan
2.  Suunnittelematonta, toteutuu harvoin
3.  Suunnitelmissa mutta ei vielä toteudu
4.  Suunniteltua, mutta käytännössä ei toteudu  säännöllisesti
5.  Suunniteltua ja toteutuu säännöllisesti
        Toiminta       Toiminta
            nyt            tulevaisuudessa
142. Henkilökunnan kanssa käytävät tulos- tai kehityskeskustelut       _______          _______(153)
143. Yksikön osastokokoukset       _______          _______(154)
144. Osastotunnit       _______          _______(155)
145. Yksikön koulutussuunnitelma       _______          _______(156)
146. Työntekijöiden henkilökohtainen koulutus- ja urasuunnitelma     _______          _______(157)
147. Henkilökunnan työtuloksien arviointi       _______          _______(158)
148. Henkilökunnalle työsuorituksesta annettava palaute       _______          _______(159)
149. Tehtävien ja vastuun delegointi henkilökunnalle/alaisille       _______          _______(160)
150. Henkilökunnan työn laajentamien (työtehtävien moni-       _______          _______(161)
        puolisuuden lisääminen)
151. Henkilökunnan työn rikastaminen (autonomia, osallistuminen         _______               _______(162)
        päätöksentekoon)
152. Joustavan työajan käyttö (esim. vuosityöaika)            _______               _______(163)
164. Minkälaiset valmiudet (tiedot ja taidot) sinulla mielestäsi on henkilöstöjohtamisen eri
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166. Oletko saanut lisäkoulutusta henkilöstöjohtamisesta?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
Jos vastasit edelliseen kyllä, niin minkälaista lisäkoulutusta olet saanut?
167. Työnantajan kustantamaa täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
168. Olen itse kustantanut täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
Seuraavat kysymykset käsittelevät työhösi liittyvää yhteistyötä eri tahojen kanssa ja
kehittämistyötä. Merkitse ensimmäiseen kohtaan (toiminta nyt) se vastausvaihtoehto,
joka kuvaa työhösi liittyvää yhteistyötä ja kehittämistyötä  tällä hetkellä ja toiseen
kohtaan (toiminta tulevaisuudessa) kuinka tilanne sinun mielestäsi muuttuu
tulevaisuudessa.
Vastausvaihtoehdot:
1. Ei ollenkaan yhteistyötä/kehittämistyötä
2. Melko vähän  yhteistyötä/kehittämistyötä
3. Mielipide tältä väliltä
4. Melko paljon yhteistyötä/kehittämistyötä
5. Paljon säännnöllistä ja suunnitelmallista yhteistyötä/kehittämistyötä
        Toiminta       Toiminta
            nyt            tulevaisuudessa
Yhteistyö
169. Oman organisaation muiden yksiköiden kanssa        _______        _______(189)
170. Perusterveydenhuollon/erikoissairaanhoidon  yksiköiden kanssa _______        _______(190)
171. Sosiaalitoimen yksiköiden kanssa        _______        _______(191)
172. Työvoimaviranomaisten kanssa        _______        _______(192)
173. Eri oppilaitosten kanssa        _______        _______(193)
174. Potilasjärjestöjen kanssa        _______        _______(194)
175. Luottamusmiehien kanssa        _______        _______(195)
176. Tutustujien ja vierailijoiden kanssa        _______        _______(196)
177. Tarvike- ja laitetoimittajien kanssa        _______        _______(197)
178. Omaisten kanssa        _______        _______(198)
179. Ylihoitajan kanssa        _______        _______(199)
180. Lääkärin/lääkärien kanssa        _______        _______(200)
181. Muiden  osastonhoitajien kanssa        _______        _______(201)
Kehittäminen
182. Laadunvarmistustyö        _______        _______(202)
183. Auditointia        _______        _______(203)
184. Potilaan hoidon kehittämistyö (esim. yksilövastuisuus)        _______        _______(204)
185. Tutkimustyön tekeminen        _______        _______(205)
186. Hoitolinjojen ja -hoitoketjujen kehittäminen              _______        _______(206)
187. Projektityöskentely        _______        _______(207)
188. Erilaiset tiimit/työryhmät        _______        _______(208)
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211. Oletko saanut lisäkoulutusta yhteistyö- ja kehittämistehtävien hoitoon?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
Jos vastasit edelliseen kyllä, niin minkälaista lisäkoulutusta olet saanut?
212. Työnantajan kustantamaa täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
213. Olen itse kustantanut täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
214. Miten arvioisit oman työaikasi jakautuvan tällä hetkellä?
1. Välitöntä hoitotyötä/päivittäiseen työhön osallistumista  ______  %
2. Hallinnolliset/johtamiseen liittyvät työt ______  %
215. Miten kuvaisit välittömän potilashoidon/kliinisen työn osuutta työssäsi?
1. Olen tasavertainen työryhmän jäsenenä kaikessa käytännön työssä mukana
2. Hoidan vain tietyt etukäteen sovitut osa-alueet
3. Minua konsultoidaan vain tarvittaessa
4. Muuten, miten?_______________________________________________
______________________________________________________________
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218. Oletko saanut lisäkoulutusta välittömään potilashoitoon/kliiniseen työhön?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
Jos vastasit edelliseen kyllä, niin minkälaista lisäkoulutusta olet saanut?
219. Työnantajan kustantamaa täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
220. Olen itse kustantanut täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
Ympyröi se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sitä, kuinka paljon mielestäsi tarvitset
työssäsi eri osa-alueiden  (henkilöstöhallinto, taloushallinto, henkilöstöjohtaminen ja
kliininen työ) tehtävien hoitamisessa seuraavia taitoja ja kykyjä:
Jatku-      Melko       Silloin       Vain               Ei
                          vasti          usein        tällöin      harvoin      ollenkaan
KOMMUNIKOINTI- JA IHMISSUHDE-
TAIDOT
221. Ihmissuhdetaidot       1              2                3                4                  5
222. Koordinointitaidot       1              2                3                4                  5
223. Yhteistyötaidot       1              2                3                4                  5
224. Organisointitaidot       1              2                3                4                  5
225. Ongelmienratkaisutaidot       1              2                3                4                  5
226. Motivointitaidot       1              2                3                4                  5
227. Delegointikyky       1              2                3                4                  5
228. Ryhmätyötaidot       1              2                3                4                  5
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Jatku-      Melko       Silloin       Vain               Ei
                          vasti          usein        tällöin      harvoin      ollenkaan
NEUVOTTELU-, VIESTINTÄ JA
ESIINTYMISTAIDOT
229. Kirjallinen viestintätaito       1              2                3                4                  5
230. Suullinen viestintätaito       1              2                3                4                  5
231. Esiintymistaidot       1              2                3                4                  5
232. Neuvottelutaidot       1              2                3                4                  5
233. Kokoustekniset taidot       1              2                3                4                  5
OPETUS- JA OHJAUSTAIDOT
234. Opetustaidot       1              2                3                4                  5
235. Ohjaustaidot       1              2                3                4                  5
236. Arviointitaidot       1              2                3                4                  5
237. Palautteenantotaidot       1              2                3                4                  5
TUTKIJATAIDOT
238. Tutkimuksen tekotaidot       1              2                3                4                  5
239. Kriittinen ajattelukyky       1              2                3                4                  5
240. Tilastojen käyttötaidot       1              2                3                4                  5
241. Havaintojen teko       1              2                3                4                  5
242. Teoreettiset  taidot       1              2                3                4                  5
243. Johtopäätöstentekotaidot       1              2                3                4                  5
TOIMEENPANOTAIDOT
244. Priorisointitaidot       1              2                3                4                  5
245. Päätöksentekokyky       1              2                3                4                  5
246. Riskinottokyky       1              2                3                4                  5
247. Vastuunottokyky       1              2                3                4                  5
248. Muutoskykyisyys       1              2                3                4                  5
249. Kokonaisuuden hallinta       1              2                3                4                  5
TEKNISET- JA MATEMAATTISET TAIDOT
250. Tekniset taidot       1              2                3                4                  5
251. ATK:n käyttötaidot       1              2                3                4                  5
252. Matemaattiset taidot          1              2                3                4                  5
253. Taloudellisuus       1              2                3                4                  5
254. Kustannustietous ja -laskenta       1              2                3                4                  5
KLIINISET TAIDOT
255. Ajan tasalla pysyminen       1              2                3                4                  5
256. Asiantuntijana toimiminen       1              2                3                4                  5
Minkälaiset valmiudet sinulla mielestäsi on edellä mainittujen taitojen osalta?
Hyvät        Melko      Keskin-        Melko         Huonot
                 hyvät       kertaiset       huonot
257. Kommunikointi ja ihmissuhdetaidot      1             2                 3                4                  5
258. Neuvottelu-, viestintä ja esiintymistaidot      1             2                 3                4                  5
259. Opetus- ja ohjaustaidot       1             2                 3                4                  5
260. Tutkijataidot      1             2                 3                4                  5
261. Toimeenpanotaidot      1             2                 3                4                  5
262. Tekniset- ja matemaattiset taidot      1             2                 3                4                  5
263. Kliiniset taidot      1             2                 3                4                  5
Liite 1    13(14)




3. En osaa sanoa
265. Oletko saanut lisäkoulutusta edellä mainittujen  taitojen osalta?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
Jos vastasit edelliseen kyllä, niin minkälaista lisäkoulutusta olet saanut?
266. Työnantajan kustantamaa täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
267. Olen itse kustantanut täydennyskoulutusta
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
268. Luetko/seuraatko säännöllisesti  osastonhoitajan työhön liittyvää alan kotimaista
kirjallisuutta tai muita julkaisuja?
1. Kyllä
2. En
3. En osaa sanoa
269. Luetko/seuraatko säännöllisesti  osastonhoitajan työhön liittyvää alan kansainvälistä
kirjallisuutta tai muita julkaisuja?
1. Kyllä
2. En
3. En osaa sanoa
270. Ollaanko organisaatiossasi muuttamassa osastonhoitajien virat työsopimussuhteiksi?
1. Kyllä
2. Muuttamista selvitetään ja harkitaan
3. Ei
4. En osaa sanoa
271. Ollaanko organisaatiossasi muutettu/muuttamassa osastonhoitajan kelpoisuusehtoja?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
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272. Mikä mielestäsi on  sopivin koulutus, joka antaisi osastonhoitajan pätevyyden?
1. Ammattikorkeakoulututkinto (sh, th tai kätilö)
2. AMK -tutkinto ja siihen liitetty jatkolinja ammattikorkeakoulussa sekä 
mahdollisesti opintoviikkoja myös tiedekorkeakoulussa
3. Kliininen perustutkinto (AMK) ja lisäksi korkeakoulututkinto (THK)
4. Pelkkä korkeakoulututkinto (THK)
5. Muu, mikä?__________________________________________________
_______________________________________________________________
Kyselylomakkeessa osastonhoitajan työ on jaettu henkilöstöhallinnon, taloushallinnon,
henkilöstöjohtamisen, kehittämis- ja yhteistyö- sekä kliinisiin tehtäviin. Miten arvioisit
näiden tehtäväalueiden tärkeyttä  työssäsi nyt ja tulevaisuudessa?
Käytä vastatessa asteikkoa    1 = ei tärkeä  --  5  = erittäin tärkeä
Tehtävä Tehtävä
nyt tulevaisuudessa
273. Henkilöstöhallinnon tehtävät _______ _______(278)
274. Taloushallinnon tehtävät _______ _______(279)
275. Henkilöstöjohtaminen _______ _______(280)
276. Kehittäminen ja yhteistyö _______ _______(281)
277. Kliiniset tehtävät _______ _______(282)
283.  Ammattinimikkeesi ______________________________________________________









Kiitos vastauksestasi! (Kääntöpuolelle voit myös kommentoida kyselylomaketta!)
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HYVÄ YLIHOITAJA!
Teen jatko-opintoihini liittyvää tutkimustyötä Helsingin yliopiston lääketieteellisessä
tiedekunnassa, yleislääketieteen ja perusterveydenhuollon laitoksella professori Pertti Kekin
ohjauksessa.
Olen kiinnostunut osastonhoitajan työstä Suomessa tällä hetkellä ja siitä, minkälaiset
valmiudet koulutus on antanut osastonhoitajille tehtävien hoitamiseen. Koen osastonhoitajan
työn muuttuneen 1990-luvulla merkittävästi. Osastonhoitajan merkitys yksikön lähijohtajana
tulee korostumaan edelleen ja tehtävä tulee entistäkin vaativammaksi. Tämän vuoksi haluan
tutkia tämän hetken tilannetta Suomessa, varsinkin kun entisen osastonhoitajakoulutuksen
tilalle ei selkeästi ole tehty päätöstä uudesta koulutuksesta, siksi sinun vastauksesi on
minulle erittäin tärkeä tämän tutkimuksen valmistumiseksi.
Toivoisin, että tutkimuksestani on myös hyötyä sen valmistuttua sinulle ylihoitajana ja
organisaatiollesi tulevaisuuden suunnittelua varten sekä myös osastonhoitajien koulutusten
sisältöjen suunnittelijoille.
Kysely tehdään osastonhoitajille ja ylihoitajille kymmenen sairaanhoitopiirin alueella.
Lomakkeessa kysymysten ja vastausvaihtoehtojen numerointi ei ole looginen koska
numerointi vastaa muuttujanumeroita. Osastonhoitajien lomakkeessa on eri kysymykset,
mutta  molemmissa lomakkeissa samoissa kysymyksissä on käytetty samoja
muuttujanumeroita.
Käsittelen vastauksesi luottamuksellisesti. Missään ei voi tulla henkilöllisyytesi esiin. Koska
otos on suuri, vastauksia käsitellään suurina ryhminä enkä tutki laitoskohtaista tietoa.
Havaintotunnuksen yläpuolella oleva numero kyselylomakkeessa kuvaa maantieteellistä
aluetta, jota voin käyttää otosanalyysissä, eikä siitä voi tunnistaa henkilöä eikä laitosta.
Tutkimuksessa on mukana lähes 200 eri laitosta. Vastattuasi laita kyselylomake suljettuun
kirjekuoreen ja postita vastauksesi suoraan  minulle 31.3.98 mennessä. Vastaan myös






p. työ 05 -8402254
fax 05 - 8402255
email arja.narinen@kymshp.fi
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KYSELYLOMAKE
I_I_I
         havaintotunnus I_I_I_I_I
Vastaa ympyröimällä Sinulle sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille
varattuun tilaan.









4. Työkokemus  _______ v. ______ kk
5. Työkokemus ylihoitajana  _______ v. ______ kk
6-11. Koulutuksesi ja tutkinnon suorittamisvuosi
1. Ammatillinen perustutkinto  v. 19____
2. Erikoistumistutkinto v. 19____
3. Opistotason hallinnon tutkinto v. 19_____
4. Terveydenhuollon kandidaatin tutkinto v. 19____
5.  Muu koulutus, mikä ______________________________  v. 19____







14. Alaisesi henkilöstön määrä  on __________ henkilöä.
15. Alaistesi osastonhoitajien määrä on ___________ henkilöä.




5. Joku muu, kuka?_________________________________
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20. Käykö esimies (kysymys 18)  osastonhoitajien kanssa kehitys- tai tuloskeskustelun
1. Säännöllisesti useammin kuin kerran vuodessa
2. Säännöllisesti kerran vuodessa
3. Harvemmin kuin kerran vuodessa
4. Satunnaisesti
5. Ei ollenkaan
Merkitse seuraavissa väittämissä  ensimmäiseen kohtaan (tehtävä nyt) se vaihtoehto,
joka mielestäsi kuvaa tämänhetkistä tilannetta henkilöstöhallinnon tehtävistä
osastonhoitajan työssä  ja toiseen kohtaan (tehtävä tulevaisuudessa) se vaihtoehto,
miten tehtävä sinun mielestäsi muuttuu tulevaisuudessa. Käytä samoja
vastausvaihtoehtoja, jotka ovat:
Vastausvaihtoehdot:
1.  Päätöksen tekee joku muu kuin osastonhoitaja
2.  Joku muu tekee päätöksen, oh:n mielipide  kysytään, mutta sillä ei välttämättä  ole merkitystä
3.  Joku muu tekee päätöksen, oh:n mielipide kysytään ja joskus oh osallistuu päätöksentekoon
4.  Joku muu tekee päätöksen, mutta  osastonhoitaja osallistuu päätöksentekoon
5.  Osastonhoitaja tekee itsenäisesti  päätöksen
Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
29. Viran/toimen auki julistaminen ______ ______ (51)
30.  Viran/toimen täyttäminen ______ ______(52)
31. Eron myöntäminen virasta/toimesta ______ ______(53)
32. Irtisanominen ______ ______(54)
33. Pitkäaikaisen sijaisen palkkaaminen (yli 13 vrk) ______ ______(55)
34. Lyhytaikaisen sijaisen palkkaaminen (1- 12 vrk) ______ ______(56)
35. Vuosiloman vahvistaminen, siirtäminen
      ja säästäminen ______ ______(57)
36. Palkattoman virkavapauden myöntäminen ______ ______(58)
37. Koulutusvirkavapaan myöntäminen ______ ______(59)
38. Sairausloman myöntäminen ______ ______(60)
39. Äitiys-, isyys-, vanhempainloman myöntäminen ______ ______(61)
40. Hoitovapaan myöntäminen ______ ______(62)
41. Tilapäisen hoitovapaan (lapsi sairas) myöntäminen ______ ______(63)
42. Opintovapaan myöntäminen ______ ______(64)
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Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
43. Sivutoimiluvan myöntäminen ______ ______(65)
44. Lisä-, yli-, sunnuntai-, ilta- ja yötyön
      sekä varallaolon suorittaminen (työvuorosuunnittelu)             ______ ______ (66)
45. Päätös peruspalkasta virkasuhteen alkaessa ______ ______(67)
46. Erilllispalkkion myöntäminen ______ ______(68)
47. Henkilökohtaisen lisän myöntäminen ______ ______(69)
48. Päätös varallaolomuodosta ja sen korvaamisesta ______ ______(70)
49. Päätös työaikakorvauksista (aikana/rahana) ______ ______(71)
50. Matkamääräyksen antaminen                    ______ ______(72)
 







Merkitse seuraavissa väittämissä  ensimmäiseen kohtaan (tehtävä nyt) se vaihtoehto,
joka mielestäsi kuvaa tämänhetkistä tilannetta taloushallinnon tehtävistä
osastonhoitajan työssä ja toiseen kohtaan (tehtävä tulevaisuudessa) se vaihtoehto,
miten tehtävä sinun mielestäsi muuttuu  tulevaisuudessa. Käytä samoja
vastausvaihtoehtoja, jotka ovat:
Vastausvaihtoehdot:
1.  Joku muu suunnittelee ja tekee päätöksen, osastonhoitajan mielipidettä ei kysytä
2.  Joku muu suunnittelee, tekee päätöksen, oh:n mielipide  kysytään, mutta sillä ei ole merkitystä
3.  Joku muu suunnittelee, tekee päätöksen, oh:n mielipide kysytään ja joskus oh osallistuu
suunnitteluun
4.  Joku muu suunnittelee ja tekee päätökset, mutta  oh osallistuu suunnitteluun ja päätöksentekoon
5.  Osastonhoitaja tekee itsenäisesti suunnitelmat ja päätökset
Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
Yksikön talousarvion laatiminen
       79. Palkat ja sos. menot ______ _______(108)
       80. Materiaalimenot ______ _______(109)
       81. Palvelujen osto -menot ______ _______(110)
       82. Koulutusmenot ______ _______(111)
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Tehtävä Tehtävä
 nyt                     tulevaisuudessa
Yksikön toimintasuunnitelman laatiminen
       83. Suoritteiden/palvelujen määrä ______ ______(112)
       84. Toiminnalliset tavoitteet ______ ______(113)
       85. Hankintojen suunnittelu ______ ______(114)
Laskujen hyväksyminen
       86. Yksikön kaikki laskut ______ ______(115)
       87. Koulutuksiin liittyvät ______ ______(116)
Talousarvion seuranta
        88. Palkat ja sos. menot ______ ______(117)
        89. Materiaalimenot ______ ______(118)
        90. Palvelujen osto -menot ______ ______(119)
        91. Koulutusmenot ______ ______(120)
Toiminnan seuranta
         92. Suoritteiden toteutuminen ______ ______(121)
         93. Tavoitteiden toteutuminen ______ ______(122)
Hankintojen teko
          94. Tarjouspyynnöt ______ ______(123)
          95. Hankintaesitykset ______ ______(124)
          96. Hankintapäätökset ______ ______(125)
97. Kustannuslaskenta ja hinnoittelu ______ ______(126)
Vastuu
           98. Palkkojen toteumasta ______ ______(127)
           99. Materiaalimenojen toteumasta ______ ______(128)
           100. Palvelujen osto -menoista ______ ______(129)
           101. Koulutusmenoista ______ ______(130)
           102. Toiminnallisten tavoitteiden ______ ______(131)
                 toteutumisesta
Tilojen ja laitteiden suunnittelu
            103. Uusien tilojen ja saneerausten ______ ______(132)
                  suunnittelu
            104. Tilojen korjaus- ja huoltotoimen- ______ ______(133)
                  piteiden suunnittelu
            105. Laitteiden koekäyttö ______ ______(134)
            106. Laitteiden käytönopastus ja laite-
                  turvallisuus ______ ______(135)
            107. Laitteiden huollot ja korjaukset ______ ______(136)
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Seuraavat kysymykset käsittelevät osastonhoitajien yksikössä käytössä olevia
henkilöstöjohtamisen menetelmiä. Merkitse ensimmäiseen kohtaan (toiminta nyt) se
vaihtoehto, joka kuvaa mielestäsi tilannetta osastonhoitajien yksiköissä tällä hetkellä
ja toiseen kohtaan (toiminta tulevaisuudessa) se vaihtoehto, kuinka sinun mielestäsi
tulevaisuudessa tapahtuu.
Vastausvaihtoehdot:
1.  Ei käytössä tällä hetkellä  ollenkaan
2.  Suunnittelematonta, toteutuu harvoin
3.  Suunnitelmissa mutta ei vielä toteudu
4.  Suunniteltua, mutta käytännössä ei toteudu  säännöllisesti
5.  Suunniteltua ja toteutuu säännöllisesti
        Toiminta       Toiminta
            nyt            tulevaisuudessa
142. Henkilökunnan kanssa käytävät tulos- tai kehityskeskustelut        _______          _______(153)
143. Yksikön osastokokoukset       _______          _______(154)
144. Osastotunnit       _______          _______(155)
145. Yksikön koulutussuunnitelma       _______          _______(156)
146. Työntekijöiden henkilökohtainen koulutus- ja urasuunnitelma     _______          _______(157)
147. Henkilökunnan työtuloksien arviointi       _______          _______(158)
148. Henkilökunnalle työsuorituksesta annettava palaute       _______          _______(159)
149. Tehtävien ja vastuun delegointi henkilökunnalle/alaisille       _______          _______(160)
150. Henkilökunnan työn laajentamien (työtehtävien moni-       _______          _______(161)
        puolisuuden lisääminen)
151. Henkilökunnan työn rikastaminen (autonomia ja päätöksen-       _______               _______(162)
        tekoon osallistuminen)
152. Joustavan työajan käyttö (esim. vuosityöaika)            _______               _______(163)
164. Minkälaiset valmiudet (tiedot ja taidot) osastonhoitajilla mielestäsi on
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Seuraavat kysymykset  käsittelevät osastonhoitajan työhön liittyvää yhteistyötä eri
tahojen kanssa ja kehittämistyötä. Merkitse ensimmäiseen kohtaan (toiminta nyt) se
vastausvaihtoehto, joka kuvaa osastonhoitajan työhön liittyvää yhteistyötä ja
kehittämistyötä  tällä hetkellä ja toiseen kohtaan (toiminta tulevaisuudessa) kuinka
tilanne sinun mielestäsi muuttuu tulevaisuudessa.
Vastausvaihtoehdot:
1. Ei ollenkaan yhteistyötä/kehittämistyötä
2. Melko vähän  yhteistyötä/kehittämistyötä
3. Mielipide tältä väliltä
4. Melko paljon yhteistyötä/kehittämistyötä
5. Paljon säännnöllistä ja suunnitelmallista yhteistyötä/kehittämistyötä
        Toiminta       Toiminta
            nyt            tulevaisuudessa
Yhteistyö
169. Oman organisaation muiden yksiköiden kanssa        _______        _______(189)
170. Perusterveydenhuollon/erikoissairaanhoidon  yksiköiden kanssa _______        _______(190)
171. Sosiaalitoimen yksiköiden kanssa        _______        _______(191)
172. Työvoimaviranomaisten kanssa        _______        _______(192)
173. Eri oppilaitosten kanssa        _______        _______(193)
174. Potilasjärjestöjen kanssa        _______        _______(194)
175. Luottamusmiehien kanssa        _______        _______(195)
176. Tutustujien ja vierailijoiden kanssa        _______        _______(196)
177. Tarvike- ja laitetoimittajien kanssa        _______        _______(197)
178. Omaisten kanssa        _______        _______(198)
179. Ylihoitajan kanssa        _______        _______(199)
180. Lääkärin/lääkärien kanssa        _______        _______(200)
181. Muiden  osastonhoitajien kanssa        _______        _______(201)
Kehittäminen
182. Laadunvarmistustyötä        _______        _______(202)
183. Auditointia               _______
_______(203)
184. Potilaan hoidon kehittämistyötä (esim. yksilövastuisuus)        _______        _______(204)
185. Tutkimustyön tekemistä        _______        _______(205)
186. Hoitolinjojen ja -hoitoketjujen kehittämistä        _______        _______(206)
187. Projektityöskentely        _______        _______(207)
188. Erilaisia tiimejä/työryhmiä        _______        _______(208)







214. Miten arvioisit osastonhoitajan työajan jakautuvan tällä hetkellä?
1. Välitöntä hoitotyötä/päivittäiseen työhön osallistumista  ______  %
2. Hallinnolliset/johtamiseen liittyvät työt ______  %
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Ympäröi se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sitä, kuinka paljon mielestäsi
osastonhoitaja tarvitsee työssään eri osa-alueiden  (henkilöstöhallinto, taloushallinto,
henkilöstöjohtaminen ja kliininen työ) tehtävien hoitamisessa seuraavia taitoja ja
kykyjä:
Paljon      Melko       Ei vähän    Jonkin            Ei
                                          paljon     eikä paljon    verran      ollenkaan
KOMMUNIKOINTI- JA IHMISSUHDE-
TAIDOT
221. Ihmissuhdetaidot       1              2                3                4                  5
222. Koordinointitaidot       1              2                3                4                  5
223. Yhteistyötaidot       1              2                3                4                  5
224. Organisointitaidot       1              2                3                4                  5
225. Ongelmienratkaisutaidot       1              2                3                4                  5
226. Motivointitaidot       1              2                3                4                  5
227. Delegointikyky       1              2                3                4                  5
228. Ryhmätyötaidot       1              2                3                4                  5
NEUVOTTELU-, VIESTINTÄ JA ESIINTYMISTAIDOT
229. Kirjallinen viestintätaito       1              2                3                4                  5
230. Suullinen viestintätaito       1              2                3                4                  5
231. Esiintymistaidot       1              2                3                4                  5
232. Neuvottelutaidot       1              2                3                4                  5
233. Kokoustekniset taidot       1              2                3                4                  5
OPETUS- JA OHJAUSTAIDOT
234. Opetustaidot       1              2                3                4                  5
235. Ohjaustaidot       1              2                3                4                  5
236. Arviointitaidot       1              2                3                4                  5
237. Palautteenantotaidot       1              2                3                4                  5
TUTKIJATAIDOT
238. Tutkimuksen tekotaidot       1              2                3                4                  5
239. Kriittinen ajattelukyky       1              2                3                4                  5
240. Tilastojen käyttötaidot       1              2                3                4                  5
241. Havaintojen teko       1              2                3                4                  5
242. Teoreettiset  taidot       1              2                3                4                  5
243. Johtopäätöstentekotaidot       1              2                3                4                  5
TOIMEENPANOTAIDOT
244. Priorisointitaidot       1              2                3                4                  5
245. Päätöksentekokyky       1              2                3                4                  5
246. Riskinottokyky       1              2                3                4                  5
247. Vastuunottokyky       1              2                3                4                  5
248. Muutoskykyisyys       1              2                3                4                  5
249. Kokonaisuuden hallinta       1              2                3                4                  5
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Paljon      Melko       Ei vähän    Jonkin            Ei
                                          paljon     eikä paljon    verran      ollenkaan
TEKNISET- JA MATEMAATTISET TAIDOT
250. Tekniset taidot       1              2                3                4                  5
251. ATK:n käyttötaidot       1              2                3                4                  5
252. Matemaattiset taidot          1              2                3                4                  5
253. Taloudellisuus       1              2                3                4                  5
254. Kustannustietous ja -laskenta       1              2                3                4                  5
KLIINISET TAIDOT
255. Ajan tasalla pysyminen       1              2                3                4                  5
256. Asiantuntijana toimiminen       1              2                3                4                  5
Minkälaiset valmiudet osastonhoitajilla mielestäsi on edellä mainittujen taitojen osalta?
Hyvät        Melko      Keskin-        Melko         Huonot
                 hyvät       kertaiset       huonot
257. Kommunikointi ja ihmissuhdetaidot      1             2                 3                4                  5
258. Neuvottelu-, viestintä ja esiintymistaidot      1             2                 3                4                  5
259. Opetus- ja ohjaustaidot       1             2                 3                4                  5
260. Tutkijataidot      1             2                 3                4                  5
261. Toimeenpanotaidot      1             2                 3                4                  5
262. Tekniset- ja matemaattiset taidot      1             2                 3                4                  5
263. Kliiniset taidot      1             2                 3                4                  5
268. Lukevatko/seuraavatko  osastonhoitajat mielestäsi säännöllisesti  osastonhoitajan
työhön liittyvää alan kotimaista kirjallisuutta tai muita julkaisuja?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
269. Lukevatko/seuraavatko  osastonhoitajat mielestäsi säännöllisesti  osastonhoitajan
työhön liittyvää alan kansainvälistä kirjallisuutta tai muita julkaisuja?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
270. Ollaanko organisaatiossasi muuttamassa osastonhoitajien virat työsopimussuhteiksi?
1. Kyllä
2. Muuttamista selvitetään ja harkitaan
3. Ei
4. En osaa sanoa
271. Ollaanko organisaatiossasi muutettu/muuttamassa osastonhoitajan kelpoisuusehtoja?
1. Kyllä
2. Ei
3. En osaa sanoa
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272. Mikä mielestäsi on  sopivin koulutus, joka antaisi osastonhoitajan pätevyyden?
1. Ammattikorkeakoulututkinto (sh, th tai kätilö)
2. AMK -tutkinto ja siihen liitetty jatkolinja ammattikorkeakoulussa sekä 
mahdollisesti opintoviikkoja myös tiedekorkeakoulussa
3. Kliininen perustutkinto (AMK) ja lisäksi korkeakoulututkinto (THK)
4. Pelkkä korkeakoulututkinto (THK)
5. Muu, mikä?________________________________________________
____________________________________________________________
Kyselylomakkeessa osastonhoitajan työ on jaettu henkilöstöhallinnon, taloushallinnon,
henkilöstöjohtamisen, kehittämis- ja yhteistyö- sekä kliinisiin tehtäviin. Miten arvioisit
näiden tehtäväalueiden painottuvan osastonhoitajan työssä nyt ja tulevaisuudessa?
Käytä vastatessa asteikkoa    1 = ei tärkeä --  5 = erittäin tärkeä
Tehtävä Tehtävä
nyt tulevaisuudessa
273. Henkilöstöhallinnon tehtävät _______ _______(278)
274. Taloushallinnon tehtävät _______ _______(279)
275. Henkilöstöjohtaminen _______ _______(280)
276. Kehittäminen ja yhteistyö _______ _______(281)
277. Kliiniset tehtävät _______ _______(282)
283. Ammattinimikkeesi ____________________________________________________










Kiitos vastauksestasi! (Kääntöpuolelle voit myös kommentoida kyselylomaketta!)
















































































Dikotomia, 1 – 5/3,4
Dikotomia, 1 – 5/4,2
Dikotomia
Dikotomia, 3 – 15/11,8
Dikotomia, 3 – 15/13,8
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/7,5
Dikotomia, 2 – 10/8,8
Dikotomia

































































Dikotomia, 3 – 15/6,4
Dikotomia, 3 – 15/8,0
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/6,4
Dikotomia, 2 – 10/7,3
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/8,2
Dikotomia, 2 – 10/9,4
Dikotomia
Dikotomia, 4 – 20/11,1
Dikotomia, 4 – 20/16,0
Dikotomia
Dikotomia, 4 – 20/13,5
Dikotomia, 4 – 20/16,9
Dikotomia
Dikotomia, 4 – 20/12,8
Dikotomia, 4 – 20/16,3
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/6,8
Dikotomia, 2 – 10/8,3
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/6,6
Dikotomia, 2 – 10/8,4
Dikotomia
Dikotomia, 3 – 15/10,8
Dikotomia, 3 – 15/12,6
Dikotomia

























































Arvioitu %, vähän/paljon, avoin
kysymys
Dikotomia, 1 – 5/2,5
Dikotomia, 1 – 5/3,6
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/6,6
Dikotomia, 2 –10/9,2
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/8,8
Dikotomia, 2 –10/9,6
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/7,9
Dikotomia, 2 – 10/9,4
Dikotomia
Dikotomia, 3 – 15/11,3
Dikotomia, 3 – 15/13,6
Dikotomia
Dikotomia, 1 – 5/2,8
Dikotomia, 1 –5/4,2
Dikotomia
Dikotomia, 1 – 5/3,7
Dikotomia, 1 – 5/4,5
Dikotomia
Dikotomia, 2 – 10/6,2
Dikotomia, 2 – 10/8,4
Dikotomia
Dikotomia, 0 – 100/50,7
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Selitettäviä ilmiöitä kuvaavat muuttujat ja summamuuttujien  korrelaatiot
(Pearson) ja Cronbachin alfat
 Viran/toimen täyttäminen
Viran täyttö (M30)
Sairaus poissaolosta päättäminen (Cronbachin alfa = 0,76)
  (M38)
Sairausloma (M38)
Tilapäinen hoitovapaa/lapsen sairaus (M41)    0,615***
Lyhyistä poissaoloista päättäminen  (Cronbachin alfa = 0,88)
                (M35)               (M36)
Vuosilomat (M35)
Palkaton virkavapaa (M36)                     0,719***                    
Koulutusvapaa (M37)                  0,652***          0,775***
Pitkän virkavapaan myöntäminen (Cronbachin alfa = 0,85)
                 (M39)
Äitiys-, isyys- ja vanhempainloma (M39)
Opintovapaa (M42) 0,753***




Sijaisen palkkaaminen (Cronbachin alfa = 0,78)
(M33)
Pitkäaikainen sijainen (M33)
Lyhytaikainen sijainen (M34) 0,647***
Budjetointi  (Cronbachin alfa = 0,88)
(M79)       (M80)        (M81)
Palkat ja sosiaalimenot (M79)
Materiaalimenot (M80) 0,600***
Palvelujen ostot (M81) 0,666***  0,731***
Koulutusmenot (M82) 0,528***  0,684***    0,626***
Toimintasuunnittelu (Cronbachin alfa = 0,81)
(M83)
Suoritteet (M83)
Toiminnalliset tavoitteet (M84) 0,685***




Budjetin seuranta (Cronbachin alfa = 0,92)
(M88)            (M89)        (M90)
Palkat ja sosiaalimenot (M88)
Materiaalimenot (M89) 0,730***
Palvelujen ostot (M90) 0,781***     0,800***
Koulutusmenot (M91) 0,662***     0,746***    0,683***
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Hankinnat (Cronbachin alfa = 0,85)
(M94)           (M95)
Tarjouspyynnöt (M94)
Hankintaesitykset (M95) 0,656***
Hankintapäätökset (M96) 0,608***        0,646***
Vastuu budjetin toteutumasta (Cronbachin alfa = 0,91)
(M98)            (M99)           (M100)
Palkat ja sosiaalimenot (M98)
Materiaalimenot (M99) 0,713***
Palvelujen ostot (M100) 0,742***        0,788***
Koulutusmenot (M101) 0,634***        0,748***       0,666***
Kustannuslaskenta
Kustannuslaskenta ja hinnoittelu (M97)
Palaute ja arviointi (Cronbachin alfa = 0,76)
(M147)
Työtuloksien arviointi (M147)
Palaute työsuorituksesta (M148)  0,620***
Työn laajentaminen ja rikastaminen (Cronbachin alfa = 0,74)
(M150)
Työn laajentaminen (M150)
Työn rikastaminen (M151) 0,585***









Potilaan hoidon kehittäminen (M184)
Organisaation sisäinen yhteistyö (Cronbachin alfa = 0,69)
(M169) (M179)
Oman organisaation muut .. (M169)
Ylihoitaja (M179) 0,320**
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Valmiudet
Valmiudet henkilöstöhallinnon tehtäviin (M73)
Valmiudet taloushallinnon tehtäviin (M137)
Valmiudet työnjohtotehtäviin (M164)
Valmiudet yhteistyöhön ja kehittämistehtäviin (M209)
Valmiudet kliiniseen työhön (M216)
Henkilöstöhallinnon tehtäviä kuvaavien muuttujien korrelaatiot
1               2          3                   4            5
1. Lyhyiden poissaoloista päättäminen  
2. Palkkauksesta päättäminen 0,694**
3. Pitkän virkavapaan myöntäminen 0,647** 0,575**
4. Sairaus poissaoloon päättäminen 0,615** 0,497** 0,687**
5. Sijaisen palkkaaminen 0,564** 0,528** 0,430**       0,357**
6. Viran/toimen täyttäminen 0,375** 0,445** 0,310**       0,246**   0,410**
Taloushallinnon tehtäviä kuvaavien muuttujien korrelaatiot
1               2                 3        4           5              6
1. Vastuu budjetin toteutumasta  
2. Budjetointi  0,600**
3. Hankintojen teko  0,605**    0,486**
4. Laskujen käsittely 0,530**    0,447**     0,505**
5. Budjetin toteutuman seuranta 0,791**    0,610**     0,583**     0,544**
6. Toiminnan suunnittelu 0,502**    0,522**     0,417**     0,380**     0,487**
7. Kustannuslaskenta 0,626**    0,582**     0,552**     0,419**     0,587**  0,495**
Työnjohtotehtäviä kuvaavien muuttujien korrelaatiot
1 2
1. Työn laajentaminen ja rikastaminen
2. Henkilöstön kokoontumiset 0,261**
3. Palautteen antaminen 0,415** 0,287**
Yhteistyötä ja kehittämistehtäviä kuvaavien muuttujien korrelaatiot
1 2 3
1. Sisäinen yhteistyö
2. Ulkoinen yhteistyö 0,304**
3. Kehittämisprojektit 0,414** 0,237**
4. Hoidon kehittäminen 0,296** 0,150** 0,415**
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FAKTORIANALYYSIT MALLEISSA KÄYTETYISTÄ MUUTTUJISTA
Henkilöstöhallinnon tehtävät
Pitkät virkavapaat ja sairaspoissaolot faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Äitiys-, isyys ja vanhempainloma       0,935       0,896
Opintovapaa       0,712       0,653
Sairausloma       0,523       0,543
Tilapäinen hoitovapaa       0,516       0,503
Lyhyet poissaolot ja sijaistaminen faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Palkaton virkavapaa       0,818        0,827
Koulutusvirkavapaa       0,753        0,754
Vuosiloma       0,655        0,699
Lyhytaikainen sijainen       0,370        0,496
Pitkäaikainen sijainen                          0,438        0,447
Palkkaus faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Erillispalkkio       0,930        0,906
Peruspalkka       0,521        0,521
Työntekijän valinta faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Viran täyttö       0,528        0,670
Taloushallinnon tehtävät
Budjetointi ja kustannuslaskenta faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Palvelujen ostot        0,772         0,780
Materiaalimenot         0,696         0,753
Koulutusmenot                  0,553         0,675
Palkat ja sosiaalikustannukset        0,567         0,623
Kustannuslaskenta        0,509         0,436
Toimintasuunnittelu faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Suoritteiden suunnittelu        0,469         0,403
Toiminnalliset tavoitteet        0,434         0,499
Vastuu budjetista, hankinnat ja laskujen käsittely
faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Palvelujen ostot        0,742         0,559
Materiaalimenot         0,764         0,695
Koulutusmenot                  0,766         0,768
Palkat ja sosiaalikustannukset        0,649         0,511
Hankintaesitykset        0,410         0,498
Hankintapäätökset        0,423         0,516
Tarjouspyynnöt        0,416         0,451
Koulutuslaskut        0,341         0,415
Yksikön kaikki laskut        0,323         0,341
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Budjetin seuranta faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Palvelujen ostot        0,833         0,760
Materiaalimenot         0,745         0,651
Koulutusmenot                  0,646         0,548
Palkat ja sosiaalikustannukset        0,789         0,760
Työnjohtotehtävät
Arviointi ja palaute faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Työtuloksien arviointi        0,763         0,841
Palaute työsuorituksesta        0,519         0,654
Työn laajentaminen ja rikastaminen faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Työn laajentaminen        0,643         0,777
Työn rikastaminen        0,565         0,686
Henkilöstön kokoontumiset faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Osastotunnit        0,447         0,642
Osastokokoukset        0,377         0,583
Yhteistyö ja kehittäminen
Projektityöskentely  faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Tiimit ja työryhmät        0,574         0,690
Projektit        0,689         0,786
Sisäinen yhteistyö faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Organisaation muut osastonhoitajat        0,585         0,721
Ylihoitaja        0,395         0,570
Organisaation muut yksiköt        0,391         0,499
Hoidon kehittäminen faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Hoidon kehittäminen        0,527         0,550
Yhteistyö organisaation ulkopuolelle faktori Kommunaliteetit          Faktorilataus
Yhteistyö oman organisaation ulkopuolelle        0,367         0,514
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Osastonhoitajan työssään tarvitsemat taidot
Taidot Ylihoitaja
(x)
Osastonhoita
ja
(x)
t-testi
(1=yh,
2=oh)
t-testi
organisaation
mukaan
(1=esh, 2=pth)
Ihmissuhdetaidot
Koordinointitaidot
Yhteistyötaidot
Organisointitaidot
Ongelmienratkaisutaidot
Motivointitaidot
Delegointikyky
Ryhmätyötaidot
Kirjallinen viestintätaito
Suullinen viestintätaito
Esiintymistaito
Neuvottelutaito
Kokoustekniset taidot
Opetustaidot
Ohjaustaidot
Arviointitaidot
Palautteenantotaidot
Tutkimuksen tekotaidot
Kriittinen ajattelukyky
Tilastojen käyttötaidot
Havaintojen teko
Teoreettiset taidot
Johtopäätöksentekotaidot
Priorisointitaidot
Päätöksentekokyky
Riskinottokyky
Vastuunottokyky
Muutoskykyisyys
Kokonaisuuden hallinta
Tekniset taidot
Atk:n käyttötaidot
Matemaattiset taidot
Taloudellisuus
Kustannustietous- ja
laskenta
Ajan tasalla pysyminen
Asiantuntijana toimiminen
4,9
4,8
4,9
4,8
4,8
4,8
4,6
4,6
4,3
4,7
4,4
4,7
4,2
4,3
4,5
4,7
4,8
3,8
4,6
4,2
4,6
4,3
4,6
4,7
4,8
4,6
4,8
4,8
4,8
3,6
4,2
3,6
4,5
4,3
4,7
4,6
5,0
4,8
4,9
4,8
4,6
4,4
4,5
4,6
4,3
4,8
4,3
4,4
3,8
4,1
4,3
4,3
4,3
2,8
4,3
3,9
4,5
4,0
4,4
4,5
4,7
4,2
4,8
4,6
4,9
3,9
4,6
3,8
4,6
4,2
4,8
4,5
-1,46
 0,49
 0,71
 0,36
 5,43***
 8,27***
 2,81**
 0,09
-0,54
-1,83
 1,18
 6,88***
 6,09***
 3,15**
 2,66**
 7,29***
 8,97***
12,52***
 5,50***
 4,29***
 0,95
 4,54***
 3,47**
 3,91***
 1,87
 4,28***
-0,06
 4,06***
-1,27
-3,96***
-6,96***
-1,93
-1,38
 1,54
-1,48
 0,20
-0,40
-2,98**
-1,66
-3,37**
-1,70
-0,15
-2,06
-0,07
-0,95
 0,55
-0,19
-1,19
-1,87
-0,31
-0,61
-0,59
-0,16
-3,69***
-1,91
-3,09**
-0,68
-1,201
-1,94
-3,39*’
-1,95
-2,65**
-2,41*
-1,67
-0,45
-2,49*
-4,75***
-1,53
-1,45
-1,72
 0,81
 0,04
